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Réflexions  sur   les  plaies  pÉNiTRAicTES  du  coeur  ; 

Par  9.  A.  Jourv  (de  Lamballe)^  chirurgien  de  t  hôpital 

^  Saint-Louis j  ete. 

Il  y  a  quelques  années ,  à  propos  d'une  plaie  de  poi- 
trine ,  je  crus  avoir  trouvé  un  signe  propre  à  faire  recon- 
naître les  plaies  pénétrantes  du  cœur,  dont  le  diagnostic  pré* 
sente,  comme  on  le  sait,  tant  de  difficultés.  Cependant,  avant 
de  le  signaler  à  Tattentiôn  des  chirurgiens,  je  résolus  de  de- 
mander encore  à  Texpérience  la  confirmation  de  son  exis- 
tence. Aujourd'hui,  que  de  nouveaux  faits  sont  venus  l'éta- 
blir, je  crois  utile  de  publier  le  résultat  de  mes  recherches, 
ainsi  que  les  observations  qui  m'y  ont  conduit. 

Obs.  I.  Le  nommé  Fritz  (Philippe) ,  âgé  de  trente-trois  ans ,  ébé- 
niste,  fut  apporté  à  l'hôpital  Saint-Louis  le  14  avril  1834,  k  dix 
heures  et  demie  du  matin,  pour  y  être  traité  d'une  plaie  produite 
par  un  coup  de  baïonnette ,  qui  avait  pénétré  dans  le  c6té  gauche 
de  la  poitrine,  au  niveau  du  cartilage  de  la  quatrième  c6te.  Le  ma- 
lade éprouvait  une  douleur  vive ,  mais  superficielle,  dans  la  région 
précordiale,  une  dyspnée  et  une  anxiété  très  intenses.  Il  existait  un 
grand  trouble  dans  les  battements  du  cœur,  et  je  perçus,  en  appli* 
quant  l'oreille  sur  la  poitrine,  un  bruit  tout  particulier»  que  l'on 
peut  comparerai  la  sensation  que  donne  le  panage  dp  sang  d^è 
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artère  dans  une  veine.  Malgré  une  forte  application  de  sangsues  et 
une  abondante  saignée ,  le  malade  succomba  vers  les  onze  heures 
du  soir. 

A  Vaùtopiiey  faite  vtngt-quatre  heures  après  la  mort ,  je  trou- 
vai le  quatrième  cartilage  costal  coupé  à  quelques  lignes  de  son 
insertion  à  la  c6te;  le  péricarde  ouvert  dans  l'étendue  de  trois  ou 
quatre  lignes  à  sa  partie  antérieure  et  inférieure;  le  tissu  cellulaiit 
environnant  infiltré  de  sang  ;  un  caillot  volumineux  dans  le  péri- 
carde ;  au  sommet  du  cœurune  plaie  de  deux  à  trois  lignes  d'étendue 
qui  intéressait  la  paroi  du  ventricule  droit,  et  enfin  dans  la  cavité 
pleurale  correspondante  une  collection  de  sang  encore  fluide. 

Obs!  11.  Le  24  août  1838 ,  entra ,  dans  mon  service,  le  nommé  Au- 
bert  (Charles) ,  âgé  de  viiigl-trois  ans,  horloger,  pour  y  être  traité 
d'une  plaie  pénétrante  de  poitrine ,  qu'il  s'était  faite  lui-même  en 
enfonçant,  dans  la  région  du  cœur,  un  couteau  à  double  tranchant, 
dont  la  lame  avait  pénétré  entre  la  cinquième  et  la  sixième  c6te,  à 
deut  pouces  envnron  du  bord  gauche  du  sternum ,  parallèlement  à 
l'espace  intercostal.  La  plaie  extérieure  avait^  six  à  sept  lignes 
d'éteûdue. 

Au  moment  de  son  entrée ,  quatre  heures  'après  son  accident ,  le 
malade  présente  les  symptômes  suivants  :  la  face  est  paie ,  la  prostra- 
tion extrême ,  la  respiration  courte  et  pénible  ;  la  poitrine  à  la  per- 
eossion,  donne  un  son  mat  à  la  partie  inférieure  du  côté  gauche;  la 
Fespiralion  s'entend  cependant  dans  ce  pohit,  mais  elle  s'accompa- 
gne d'une  sorte  de  gargouillement  \  les  battements  du  eœur  sont 
accélérés  et  tumultueux  ;  du  sang  s'échappe  par  la  plaie  pendant  les 
.  efforts  de  respiration.  Je  distinguera  l'application  de  l'oreille  sur 
la  région  du  cœur,  un  bruit  que  déjà  j'avais  entendu  dans  une  autre 
circonstance,  et  que  j'avais  alors  comparé  au  êumrruê  des  ané- 
vrysmes  variqueux;  le  pouls  est  précipité,  la  peau  chaude;  le  ma- 
lade ne  peut  rester  eouché  sur  le  côté  gauche.  Plusieurs  saignées 
sont  pratiquées  à  peu  d'intervalle  l'une  de  l'autre;  vers  le  soir  le 
malade  reprend  un  peu  de  calme  >  mais  la  respiration  n'est  pas  moins 
gênée. 

Le  25,  le  malade  n'a  pu  goûter  du  repos;  il  lui  est  impossible 
d'exécuter  un  mouvement  d'inspiration  un  peu  étendu.  Ilnes'écoule 
plus  de  sang  par  la  plaie  :  la  matité  du  côté  gauche  a  augmenté  ;  le 
bruit  respiratoire  est  très  faible;  les  battements  du  cœur  sont  préci- 
pités; le  pouls  est  petit  et  irrégulier. 

Le  36,  le  malade  parait  plus  calme,  il  a  pu  reposer  deux  heures 
pendant  U  nuit  |  il  n'y  a  rien  de  ch«ngé  dafM  les  simptômcs,  cepen* 
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diBt  le  pouls  est  plus  régulier,  et  le  bruit  indiqué  plushauta  disparu. 

Le  99, la  suffocation  a  beaucoup  augmenté,  le  malade  se  plaint 
d'une  douleur  vîTe  de  la  région  précordiale  qui  s'irradie  jusqu'à 
l'angle  inférieur  de  l'omoplate  ;  les  battements  du  cœur  sont  aourds 
et  tumultueux;  on  entend  un  bruit  différent  de  celui  dont  nous 
atons  parlé  plus  haut,  et  qui  simule  le  bruit  fiible  d'une  ropey  le 
pouls  estprécipilé,irrég'ilier  et  l'agitation  du  malade  est  extrême;  il 
ne  peut  avaler  une  gorgée  de  liquide  sans  être  menacé  de  suffocation. 

Le  S8,  la  douleur  a  diminué;  la  matité  dana  la  région  précordiale 
a  augmenté;  les  battements  du  cœur  sont  devenus  sourds  et  imper* 
eeptibles  ,  et  le  malad<*  succombe  dans  la  journée. 

L'autopaie,  foite  f  4  heures  après  la  mort,  nous  présente  les  lésions 
suîfantes:  i*  une  ouverture  parallèle  à  l'espace  intercostal,  fermée 
par  un  caillot  noirètri*  ;  S"*  une  grande  quantité  de  sang  liquide  épan- 
ché  dans  la  cavité  abdominale,  dans  le  bassin,  les  fosses  Iliaques  et 
les  h]rpocondres;  3*  une  plaie  du  diaphragme,  un  peu  à  gauche  du 
centre  phrénique,  de  la  même  étendue  que  la  plaie  extérieure;  4''une 
plaie  peu  éloignée  du  bord  gauche  du  petit  lobe  du  foie ,  fermée 
par  un  caillot  ;  5*lecôté  gauche  de  la  poitrine  rempli  de  sangliquide 
et  noir;  6*  le  poumon  refoulée»  arrière  et  o'eifrïint  pas  de  trace  de 
blr-ssure;  1"*  le  péricarde  rempli  d'un  liquide  rougeàtre,  formé  par 
Un  mélange  de san^  et  desérosité  exhalée  par  la  membrane  séreuse, 
4lont  les  feuillets  sont  unis,  à  leur  partie  supérieure^  par  des  flia* 
ments membraneux,  rougeètres,  et  quise  déchirent  par  une  traction 
légère;  8*  à  la  partie  inférieure  du  péricarde  se  trouvent  plusieurs 
èafUots  et^eux  plaies,  situées  l'une  en  avant  et  au  niveau  de  la  pointe 
étt  ceimr,  l'autre  en  arrière  dans  la  portion  qui  adhère  au  dia- 
phragme; d""  la  totalité  du  cœur  est  enveloppée  par  des  fausses 
membranes,  molles,  lisses  par  leur  partie  adhérente,  et  tomenteuses 
parleur  fice  libre,  ayant  quelque  analogie  avec  la  membrane  ca- 
duque, et  formant  au  cœur  une  espèce  de  coque  qui,  en  certains 
points,  a  jusqu'à  une  ligne  d'épaisseur;  10"  à  la  pointe  du  cceur 
eilkie  une  plaie  à  deux  ouvertures,  lesqu^'lles  occupent  les  faces  an^ 
térieureet  post<^rieure de  cet  organe;  11^  cea  deux  ouvertures  sont 
vempliea  par  de  la  lymphe  qui  réunit  leurs  bords  ;  }9«r  le  ventricule 
droit  eit  percé  de  part  en  part,  e<  plusieurs  colonnes  cbamues  sont 
rmapues;  \2f*  le  cœur  est  extrêmement  mou  et  renfsrme  au  caillots 
ttrineux  blanc-jaunètres. 

Obs.  III.  Le  nommé  Prévôt  (Auguste),  Sgé  de  trente-un  ans,  gar- 
çon boulanger,  est  entré  à  llidpital  Saint-Louis,  le  30  avril  1839, 
pwr  7  être  tiaHé  de  plusieurs  plaies  pénétrantes  de  la  poitrine  et 
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de  l'abdomeii.  Cet  homme,  d'une  haute  stature^  d'une  forte  consti- 
tutionr,bien  musclé,  était  à  la  Cour  tille ,  lorsque ,  dans  une  rixe 
survenue  à  propos  d'une  femme,  il  reçut  dans  la  partie  latérale 
gauche  du  tronc ,  sept  coups  de  couteau.  A  l'instant  il  perdit  con- 
naissance pendant  cinq  minutes  environ.  Au  moment  de  l'accident 
il  s'échappa  beaucoup  de  sang  par  la  plaie.  Voici  quel  était  l'état  du 
Uessé  au  moment  où  il  arriva  à  l'hdpital  Saint-Louis  :  A  gauche  de 
l'épigastre,  et  au  dessous  de  la  région  du  cœur,  on  remarquait  six 
plaies, dont  la  plus  considérable,  située  à  quatre  travers  dé  doigts 
au  dessous  du  mamelon  gauche  et  à  deux  ou  trois  en  dehors  de  la 
ligne  médiane,  sous  la  sixième  côte,  avait  huit  lignes  de  long.  Plus  bas 
se  voyaient  cinq  autres  plaies  dont  chacune  avait  à  peu  près  quatre 
lignes.  Le  malade,  dont  les  forces  étaient  complètement  épuisées, 
avait  la  fece  pâle,  le  pouls  petit ,  fréquent,  et  les  yeux  agités  quel- 
quefois de  mouvements  convulsife;  la  respiration  était  courte,  ac- 
célérée, les  contractions  du  cœur  étaient  irrégulières  ;  l'auscultation 
faisait  entendre  un  bruit  particulier  semblable  à  celui  que  j'avais 
perçu  dans  d'autres  cas,  lorsque  le  sang  sortait  du  cœur  par  suite 
d'une  plaie  pénétrante  de  cet  organe.  Ce  bruit  fut  entendu  par  plur 
sieurs  élèves.  Il  n'existait  pas  de  toux  ;  le  malade  n'avait  pas  craché 
de  sang. 

Le  l'^'maiyle  malade  n'a  pas  dormi,  et  pendant  la  nuit  il  y  a  eu  une 
hémorrhagie  abondante.  Il  existe  une  vive  douleur  dans  les  plaies  ; 
die  est  augmentée  par  les  efforts  de  la  respiration  :  celle-ci  est  fré- 
quente, courte- et  pénible;  le  bruit  que  nous  avons  indiqué  se  fait 
encore  entendre;  à  la  percussion  on  trouve  de  la  matité  dans  la  parr- 
tie  inférieure  gauche  de  la  poitrine;  dans  les  deux  tiers  supérieurs 
de  ce  côté  le  bruit  respiratoire  s'entend  parfaitement;  le  pouls  est 
petit,  fréquent  et  déprimé. 

Le  9  mai ,  le  pouls  est  moins  fi*équent  et  moins  petit  que  la  veille  ; 
mais  tout  à  coup  à  la  suite  de  la  confrontation  du  malade  avec  ses 
assassins,  la  douleur  change  de  caractère,  devient  profonde,  s'exa- 
spère par  les  mouvements  du  thorax;  à  l'auscultation  on  entend  un 
bruit  de  râpe  très  distinct. 

Le  3  mai,  il  y  a  de  l'étoufFement;  le  son  est  mat  dans  presque 
toute  l'étendue  du  c6lé  gauche  de  la  poitrine  ;  le  soir,  vers  quatre 
heures,  la  douleur  qui  avait  d'abord  paru  s'apaiser  par  l'application 
de  sangsues,  reprend  une  nouvelle  violence;  la  peau  devient  chaude, 
le  pouls  fréquent.  Des  sangsues  sont  appliquées  de  rechef. 

Iie4mai,  la  face  a  conservé  la  ménie  pâleur;  la  faiblesse  est  ex- 
trême; il  a'y  a  pas  eu  de  sommeil  ;  le  son  est  complèlemenl  mat 
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dans  tout  le  côté  gaudie  de  la  poitrine;  la  douleur  précordIaU  a 
beaucoup  diminue,  mais  il  existe  toujours  un  bruit  manifeste  de 
frottement,  dans  la  région  du  coeur;  la  langue  ne  présente  rien  de 
particulier.  Plusieurs  saignées  abondantes  ont  été  pratiquées;  dans 
toutes  il  existait  une  couenne  qui  occupait  les  deux  tiers  de  l'épais- 
seur du  caillot.  Le  pouls  est  encore  plein  et  ibrt;  une  nouvelle  sai* 
gnée  de  vingt  onces  amène  un  soulagement  marqué  et  une  nuit  assez; 
calme  ;  cependant  la  respiration  ne  s'entendant  pas  à  gauche,  le  bruit 
de  frottement  existant  toujours  dans  la  région  du  Cœur,  et  les  mou- 
vements de  ce  dernier  organe  étant  saccadés  et  tumultueux,  on  tait 
encore  une  saignée  de  quelques  palettes;  des  manuluves,  des  laxa- 
tifo  furent  prescrits  le  5  et  le  6. 
Le  7,  une  potion  émétisée  peut  être  supportée. 

Le  8,  il  y  a  eu  des  évacuations  abondantes  de  matières  alvines,  et 
le  malade  parait  soulagé. 

Le  9,  à  la  visite  du  matin,  le  mieux  parait  Se  maintenir,  quoique 
cependant  la  matité n'ait  pas  diminué.  Tout  à  coup,  vers  onze  heures, 
le  malade  est  pris  de  suffocations,  d'un  froid  de  tout  le  corps;  le 
pouls  devient  petit,  irrégulier  et  bientôt  imperceptible.  Mort  à  midi 
eti/9.  L'autopsie  fut  faite  le  11  mai,  44  heures  après  la  mort. 

Extérieur  du  cadavre,  —  Il  existe  une  pâleur  générale  et  la 
face  conserve  une  teinte  jaunâtre.  Un  liquide  rougeàtre  et  écumeux 
s'écoule  par  la  bouche.  Il  ne  se  montre  encore  aucun  signe  deputré- 
fection;  toutes  les  plaies  sont  recouvertes,  à  l'intérieur,  d'une  croûte 
fermée  par  du  pus. 

On  procède  à  l'ouverture  du  cadavre  par  une  incision  qui,  com- 
mençant à  la  partie  latérale  gauche  de  la  poitrine,  laisse  en  dedans 
d'elle  le  cœur,  les  cartilages  costaux,  les  plaies,  et  qui,  se  prolon- 
geant sur  l'abdomen  jusqu'au  pubis,  est  continuée  symétriquement 
à  droite,  où  elle  Unit. 

A  rouver4ure  de  la  poitrine,  on  trouve  le  poumon  gauche  considé* 
rablement  diminué  de  volume,  et  refoulé  le  long  de  la  colonne  ver- 
tébrale par  un  épanchement  séro-sanguinolent,  au  dessus  duquel 
surnage  un  volumineux  caillot;  au  milieu  de  ce  liquide  nagent 
quelques  débris  de  fausses  membranes.  Toute  la  surface  extérieure 
du  poumon  est  recouverte  d'une  production  pseudo-membraneuse 
de  même  nature  et  imbibée  de  sang  :  cet  enduit  étant  enlevé  peu  à 
peu  ei;  avec  les  plus  grandes  précautions,  l'examen  le  plus  attentif  et 
le  plus  prolongé  ne  fait  découvrir,  sur  toute  la  surfece  de  l'organSi 
aucune  trace  d'une  sohitkin  ^  cootiniiité. 
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L^amen  Heê  plaies,  et  la  dissection  mfiratieHse  de  leur  tra{et, 
AmaeDl  lieu  aox  résultats  suivants  : 

De  ces  plaies,  eelle  qui  est  la  plus  étendue,  est  située  le  plus  su- 
périeurement, au  dessous  de  la  sixième  côte ,  s'étend  par  un  trajet 
oblique  Jusqu'au  point  d'insertion  du  péricarde  sur  le  diaphragme^ 
au  niveau  de  la  pointe  du  cœur.  L'instrument,  pour  la  produire, 
a  pénétré  jusqu'à  la  cloison  péricardo-diaphragmailque,  sans  per- 
forer le  diaphragme ,  purs  a  gagné  le  péricarde  et  a  pénétré  de  là 
dans  Tintérifur  du  ventricule  droit,  dont  toute  l'épaisseur  a  été 
tetéressée.  Les  parties  avoisinantea  présentent  sur  le  trajet  de  Pin* 
stmment,  des  caillots  iibrineux,  et  du  sang  est  épanché  en  abon- 
dance dans  le  tissu  graisseux  répandu  aux  environs.  L'ouverture  du 
péricarde  est  obturée  par  un  caillot  qui  adhère  en  même  temps  à 
la  plaie  du  eœnr,  laquelle  est  revétiie  dans  tout  son  trajet  d'un 
caillot  de  même  nature ,  qui  se  continue  avee  eeiui  dont  je  viens  dé 
parkn  Le  cœur  est  volumineux^ son  tissu  est  Hasque  et  pâle,  sans 

Eésenter  cependant  le  caractère  du  ramollissement  proprement  dit. 
s  cavités  du  cœur,  les  droites  surtout ,  présentent  des  caillots 
JBbrineux,  blancs»  élastiques. 

Les  feuillets  viscéral  et  pariétal  du  péricarde  sont  revêtus,  en 
totalité,  d'une  fausse  membrane  aréolaire,  imbibée  et  colorée  par  la 
sérosité  sanguinolente  qui  remplit  la  cavité  de  cette  pocht^  fibro^ 
membraneuse.  En  différents  points  on  rencontre  des  caillots  adhé- 
rents au  cœur,  et  enveloppés  par  des  fausses  membranes. 

Aucun  des  gros  vaisseaux  des  parois  de  la  poitrioe  n'a  été  in- 
téressé. 

Le  poumon  droit  est  crépitant  et  parfaitement  sain. 

Toutes  les  plates  présentent  des  ecchymoses  qui  s'étendent  au 
loin,  et  qui  sont  bien  distinctes  de  celles  qui  ont  été  produites  par 
les  sangsues. 

Plusieurs  de  ces  plaies  ont  pénétré  dans  l'abdomen  ;  d'eux  d'entré 
elles  ont  iôtéressé  le  foie  et  une  troisième  la  superficie  de  l'estomac. 

Bas  deux  premières ,  Pune  est  supêrflcfelle  et  peu  importante ,  et 
Favtre  a  pénétré,  à  un  pouce  environ ,  dans  la  profondeur  de  Por- 
fsne,  et  présente  trois  lignes  de  largeur  à  la  surfeee  de  ce  viseère  : 
tout  son  trajet  est  revêtu  d'un  caillot  qui  adhère  aux  deux  lèvres  de 
la  solution  de  continuité ,  et  leur  sert  de  moyen  d'union. 

H  n'existe  pas  d'épanehement  dans  le  ventre. 

.  Si  nmintonant  m  rapproebe  les  obserTaiionsqueje  y  ions  de 
rapporter  de  celles  que  préantaat  loa  amatet  de  la  aelêMe, 
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m  pi^ut  d'abord  éublir  quelques  propositioBs,  tant  «arle 
siège  des  plaies  du  cceur  que  sur  leurs  symptâmes  et  leurs 
compile  atioDS. 

On  voit,  parexemploi  que  les  plaies  du  ventricule  drok  sont 
plus  fréquentes  que  celles  du  gauche,  et  cela  s'explique  par  la 
situation  différente  de  ces  deux  cavités,  et  par  la  direction  qM 
suit  le  plus  ordinairement  Tinsirument  qui  produit  la  blessure, 
soit  que  celle-eî  réstplte  d*un  suicide  ou  d'un  duel,  etc.  Lors» 
que  le  ventricule  gaucbe  est  iptéressé,  il  Tesi  rarement  seul,  et 
le  plus  ordinairement  sa  blessure  coïncide  avec  une  soluiiou 
de  conlinité  du  ventricule  droit. 

On  voii  encore  que  la  durée  de  la  vie  est  en  rapport  avec  la 
quantité  de  sang  épancbé,  et  prineipalemeni  avec  celle  qui  est 
contenue  dans  le  péricarde.  J*ai  vu,  en  effet,  la  mort  survenir 
promptement  chez  uu  de  mes  malades,  non  à  cause  de  l'éten^ 
due  de  la  blessure,  mais  parce  que  le  sang  épanché,  ne  pouvant 
sortir  du  péricarde  par  une  ouverture  très  étroite»  comprima 
le  cœur  et  s'opposa  à  raccomplissement  de  ses  fonctions,  ea 
empêchant  l'action  musculaire  de  l'organe  de  s'exercer.  Il  est 
bien  entendu  que  cet  effet  n'est  produit  que  par  une  compres- 
sion survenue  subitement ,  et  qu'il  n'a  pas  lieu  de  la  même 
manière  lorsque  la  compression  s'établit  peu  à  peu,  comme danS 
l'hydro-péricarde  par  exemple.  A  l'appui  de  ce  que  nous 
avançons,  nous  citerons  les  deux  malades  chez  lesquels, 
le  ventricule  droit  et  le  péricarde  ayant  été  asseï  largement 
ouverts,  la  vie  se  prolongea  longtemps,  quoique  le  sang 
eut  été  versé  en  grande  quantité  à  Textérieur  dans  la  cavité 
correspondante  de  la  poitrine,  et  même  dans  le  ventre,  cbex 
l'un  de  ces  malades.  Il  est  évident,  d'autre  part»  que  si  le  sang 
continue  k  être  versé  hors  des  cavités  du  ccsur ,  en  graude 
abondance»  la  mort  sera  prompte }  mais  ici  encore  l'affaiMisi^ 
sèment  du  malade  et  la  syncope  viennent  quelquefois  suspens 
dre  les  battements  du  cœur,  et  il  se  forme  alors  un  caillot  qui 
vient  opposer  un  obstacle  à  la  sortie  ultérieure  du  sang.  Cent 

ce  quei'ai  reucoulr^  sur  les  ireis  malidei  dMt  j'ai  rappoHd 
l'histoire. 
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Chez  lotis  nos  malades  le  ti-ajet  des  blessures  était  occupé 
par  un  caillot,  au  moyen  duquel  la  guérison  aurait  pu  avoir 
lieu,  si  une  inflammation  violente  n'avait  amené  la  mort.  Quel- 
quefois l'instrument  qui  a  produit  la  blessure,  s'il  n'est  pas  ex- 
trait, fait  lui-même  l'effet  d'un  tampon,  les  fibres  musculaires 
tendant  à  l'étreindre  et  à  fermer  ainsi  toute  issue  au  sang. 

Les  plaies  du  cœur  ont,  en  général,  une  direction  assez  si- 
nueuse, et  si  cette  sinuosité  est  un  obstacle  à  l'hémorrhagie  et 
favorise  la  formation  des  caillots,  elle  a  peut-être  l'inconvé- 
QÎedt,  en  labourant  l'organe,  de  l'exposer  d'avantage  à  l'in- 
flammation: 

Les  caillots  qui  se  forment  dans  le  cœur  pendant  la  vie,  con- 
tribuent également,  peut*étre,  à  rendre  la  mort  plus  prompte 
par  l'obstacle  qu'ils  apportent  à  la  circulation.  J'en  ai  trouvé 
qui  étaient  formés  de  fibrine  blanche,  dure,  résistante  et  en- 
tièrement semblable  à  la  couenne  qui  recouvrait  le  sang  de  la 
saignée  ;  ils  offraient  en  un  mot  tous  les  caractères  indiqués 
par  M.  Bouillaud,  comme  devant  servir  à  distinguer  les  cail- 
lots formés  pendant  la  vie,  de  ceux  qui  ne  sont  qu'un  résultat 
cadavérique. 

Si  nous  passons  à  l'étude  des  symptômes  qui  accompagnent 
les  plaies  pénétrantes  du  cœur,  nous  trouvons  dans  les  au- 
teurs une  longue  énumération  qui  a  été  bien  résumée  dans  un 
article  du  Dictionnaire  de  médecine  en  25  volumes^  et  qui  dé- 
montre combien  il  règne  encore  d'incertitude  à  ce  sujet.  En 
ciffet^  si  nous  étudions  ce  qui  a  été  dit  sur  le  trouble  de  la  cir- 
culation, de  la  respiration,  sur  la  situation  que  prend  le  blessé, 
sur  l'état  du  système  nerveux,  nous  voyons  que  les  symptômes 
les  plus  différents  ont  été  observés  :  les  uns  ont  trouvé  les  bat- 
tements du  cœur  tumultueux ,  précipités  ;  d'autres  les  ont 
vus  tremblottanU ;  ceux-ci  ont  entendu  un  bruit  particulier, 
semblable  à  la  sensation  que  fait  éprouver  Tanévrysme  vari- 
queux. Le  pouls  a  été  trouvé  insensible  jusqu'à  la  mort;  d'au- 
tres fois,  petit,  feible  d'abord,  puis  plein  et  fort,  quelquefois 
-|p[leniHHeQi,  irrégnlier  ou  serré  et  fréquent;  on  l'a  rencontré 
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fortle  deuxièmeet  troisième  jour;  ildisparut  presqu'enUèreaiest 
tes  trois  derniers  joars^  chez  un  blessé  dont  parle  Morgagni. 
La  même  variété  existe  dans  les  troubles  du  système  nerveux  : 
ici  la.  plaie  est  douloureuse,  là  la  douleur  est  entièrement  nulle  ; 
le  malade  peut  tomber  à  Tinsiant  de  la  blessure,  ou  demeurer 
debout  pendant  un  temps  variable.  La  respiration  n'est  pas 
moins  diversement  modifiée  :  la  dyspnée  est  quelquefois  lé- 
gère dans  le  commencement  pour  augmenter  ensuite  ;  elle  est 
nulle  dans  d'autres  circonstances.  Tantdt  la  respiration  a  liep 
sansprovoquer  l'issue  de  sang  par  la  plaie,  et  d'autres  fois  ie 
contraire  existe.  Quelques  auteurs  ont  remarqué  une  toux 
sèche  et  fatigante,  accompagnée  ou  non  de  diflSculté  dans  la 
respiration,  apparaissant  peu  d'instants  après  la  blessure  ou 
seulement  quelques  jours  après.  On  rapporte  que  certains  ma- 
lades se  couchaient  très  aisément  sur  le  côté  delà  plaie,  tandis 
que  d'autres  ne  pouvaient  se  tenir  que  sur  le  dos  ou  sur  le  côté 
droit. 

Enfin  on  a  même  vu  des  plaies  du  cœur  ne  donner  lieu  à  au- 
cun accident,  pendant  les  premiers  jours.  Certes  il  est  facile  de 
saisir  la  cause  de  cette  diversité  dans  les  symptômes  produits 
par  les  plaies  du  cœur  ;  mais  comme  c'est  en  définitive  sur  l'ap- 
préciation des  symptômes  que  repose  en  grande  partie  le  diag- 
.nostic,  les  auteurs  ont  été  conduits  à  indiquer  quelques  signes 
que  nous  allons  apprécier  rapidement. 

La  syncope,  classée  par  quelques  uns  parmi  les  symptômes 
qui  dénotent  l'existence  d'une  plaie  pénétrante  au  cœur,  n'a 
évidemment  aucune  valeur^  puisqu'on  peut  la  rencontrer  après 
toute  espèce  de  blessure,  même  après  les  moins  graves  ;  elle 
peut  être  l'efTet  de  la  peur,  de  la  douleur,  de  la  perte  du 
sang,  etc.  La  douleur  n'a  rien  de  caractéristique,  et  rim^tri^- 
ment,  avant  d'arriver  an  cœur,  devant  traverser  un  grand  non^- 
bre  de  tissus,  elle  peut  être  due  à  la  lésion  d'un  nerf  étranger 
au  cœur  :  ne  savons-nous  pas  d'ailleurs  que,  parmi  les  nerfs  qui 
parcourent  le  cœur,  il  n'en  est  qu'un  petit  nombre  qui  soi^t 
'  sensitifs,  puîsquon  peut  piquer,  déchirer,  couper  dans  la  plus 
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frmdè  partie  de  sa  fedrfaee,  le  cœar  (Tob  ànlfiiel  vivant,  sanis 
que  eeloi-d  naiiffoaie  de  la  doiilèitr6  Chez  iies  malades  il  ne 
s^eat  manifesté  une  doaleiir  vive  que  coBsécntivement  au  dévé-. 
lofppeSMflt  d'me  iaflamnati<m  du  péricarde  ou  de  la  plèvre. 

Qne  dire  de  l'état  du  pouls^  si  ce  n'est  ipt^il  estmodifié  ft  l'in- 
•ni  par  la  perle  du  sang,  par  }e  développe«ient  d'une  périeai^ 
dite  ou  d\iiie  eardite  ;  par  les  cenditiees  da«s  lèscraeiles  se 
trouve  le  sujet.  Nous  avens  vu,  cheu  nos  malades,  un  pouls  pe- 
tit etfréquem,  eeineider  aveele  refroidissement  diieerps  amené 
par  une  perte  considéndMe  de  sang;  un  pèute  fert  et  plein  avec 
la  cessation  de  ntémorrkagie  ou  nvec  lu  dévetoppement  de 
rinflammation  du  péricarde  ;  enfta  m  pouls  irtéguiier  et  in- 
termittent coïncider  ave<^  la  comprefiSion  du  eœar  par  une 
grande  quantité  de  liquide  accumulé  dans  le  pAieurdeet  avec 
la  formation  de  caillots  dans  les  ei^ilés  du  cœur. 

irexiste-t-il  donc  aueutt  signe  qai  puisse  faire  reeomisitre 
d'une  manière  positive  rexîstence  d'une  plaie  pénétrante  du 
cœur?  Je  pense,  au  contraire^  que  des  symptAmes  pathogno- 
moniques  sont  floumis  par  le  rythme  des  battements  du  cœur, 
et  par  la  présence  d^m  bruit  particulier  qui  défit  a  été  noté 
par  M.  le  docteur  Ferras.  En  effet,  dès  que  leeosur  est  ouvert, 
ses  fibres  divisées  deviennent  le  siège  de  mouvements tiifd/tM, 
de  palpitations  irrègulières,  qui  se  confondent  avec  les  batte- 
ments ordinaires  de  Torgane,  au  point  de  rendre  ceux^^i 'tu- 
multueux et  confias.  Le  cœur  se  trouvé  ici  dans  le  cas  d'un 
muscle  dont  on  a  coupé  une  partie  des  fibres ,  lesquelles  sont 
alors  agitées  de  mouvements  involontaires  et  tendtem  à  s^éioî- 
gner  par  le  hit  même  de  la  propriété  inbéreiite  in  musde,  la 
contractilité.  Le  signe  que  Jindique  me  pars(tt  d'autant  ptes 
devoir  être  pris  en  con^dération  par  tes  patbologistes,  que  le 
rythme  présente  ici  un  caractère 'spécial,  entièrement  diffé- 
rent de  celui  du  rythme  des  battements  précipités  qui  sur- 
viennent à  la  fin  d'une  hémorrhagie,  lorsque  le  sujet  est  près  - 
que  exsangue. 

Un  second  signe,  plus  certain  encore,  constant,  et  que  je 


regarde  comme  pathûgBomoDique  des  plaies  péafo*atttes  dt 
cœur,  cousiste  dabsj*existence  d*uo  siflBemeol  asses  bruyant^ 
qu*oa  ne  peut  mieux  comparer,  comme  déjà  je  l'ai  die,  qu'à  os» 
lui  qae  produit  le  passage  du  sang  d'une  artère  dans  ane 
veine* 

Cette  sensation  partieulière  existorlit-elle  tonteièis  dans 
nne/oty^ j^&M  du  c/osur?  Je  n'oserais  Taffirmer.  ~  EaistaH» 
elle  à  tontes  lesp^iodes  dps  plaies  da  eeeur  ?  Non»  sans  donieç 
car,  à  daitâr  dn  loionient  oà  le  caillot  boncbe  la  plaie  fsite  an 
cœur,  le  bmit  cesse,  et  sa  persistance  on  sa  cessation  fndiqM 
û  rhëmorrkagie  continue  ou  si  elle  est  arrêtée. 

Ifous  avons  vn  qne  chez  le  nonuné  Anbert  le  sang  sorcslt 
par  fat  plaie  extérieure  pendant  les  mouvements  dinspiraiion  ^ 
et  que  la  respiration  était  diflScîle,  tant  à  cause  de  la  quantité 
de  sang  épanché  dans  le  c4té  gancbe  de  la  poitrine,  qne  de  In 
lésion  du  diaphragme.  Chez  le  même  blessé,  dès  le  moment  dn 
son  entrée  à  IMpital^  je  reconnus  de  la  naiité  d»M  le  côté 
gauche  de  la  pmtrine  ;  cette  matité  ne  fit  qn'angmenter  d*ëten* 
dne,  jusque  T^que  de  la  mort,  qui  arriva  le  quatrième  jonr 
de  Taecident.  Si.  nous  suivons  ce  malade,  nons  voyons  que  le 
bruit  dont  il  s'agit,  s'est  fait  entendre  an  début  et  qulla  bientôt 
disparu  complètement;  que  les  battements  tnmnltneux  dn 
eœur,  qne  llrrégularitë  dn  pouls  te  sont  manifestés  dès  le 
moment  de  la  blessure  et  ont  continué  jusqu'à  la  mort;  quelle-* 
termittence  dans  les  pulsations  artérielles  n'est  survenue  que 
kHTsqu'un  épanchement  s'est  fait  dans  l'intérieur  du  péricarde^ 
et  lorsque  les  cuillots  dont  nous  avons  fait  mention  se  soéI 
formés  dans  les  cavités  du  cœur  $  que  dans  les  premiers  joursy 
il  n'y  a  eu  qu'une  grande  gêne  dans  la  respiratioB,  et  que  ce 
n'est  que  le  troisième  jour,  qu'une  violente  douleur  s'est  déela^ 
rée  dans  la  région  du  ccsur  :  elle  se  prolongeait  jusqu'à  l'angle 
de  l'omoplate,  et  était  due,  non  à  la  plaie,  mais  à  Tioflamma» 
tion  du  péricarde  :  chose  remarquable,  elle  a  paru  cesser  à 
mesure  que  la  matiié  devenait  plus  grande  dans  fa  région  du 
cœur,  et  que  la  collection  de  liquide  augmentait.  Peut«^nmp« 
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procber  sa  cessation^  dans  cette  période  de  la  péricardite,  de 
ladisparition  de  tonte  douleur  dans  le  phlegmon,  an  moment 
où  te  pus  s'accumule  en  foyer? 

J'ai  fait  remarquer  dans  l'observation  du  nommé  Fritz,  qui 
a  succombé  en  treize  heures,  que  notre  bruit  s'est  fait  enten- 
dre jusqu'à  la  fin.  La  rapidité  de  la  mort  s'explique  par  la  pré- 

« 

«ence  d'un  caillot  assez  volumineux,  qui,  contenu  dans  le  pé- 
ricarde, était  venu  subitement  comprimer  le  cœur,  et  par  la 
présence  d'une  grande  quantité  de  sang  qui,  infiltrée  dans  le 
tissu  cellulaire  ambiant,  devait  concourir  au  même  but,  c'est 
à  dire  à  l'anéantissement  des  mouvements  du  centre  de  la  cir- 
culation ^  et  il  me  semble  que  c'est  bien  là  la  véritable  cause 
de  la  rapidité  de  la  mort  ;  car  une  perte  plus  considérable  de 
sang,  et  une  énorme  collection  de  ce  liquide  amassée  dans  le 
côté  delà  poitrine,  ne  produisent  pas  une  terminaison  aussi 
nq[Midement  funeste. 

•  Le  nommé  Prévôt,  au  moment  de  soïi  entrée  à  rhôpital,pré- 
sentait  le  bruit  en  question,  et  celui-ci  s'est  fait  entendre  jus- 
qu'au deuxième  jour^  aussi  une  hémorrhagie  eut-elle  lieu  pen- 
dant la  nuit,  et  la  matité  ne  fit  qu'augmenter  pendant  ces  der- 
niers jours,  ce  qui  démontre  que  la  plaie  du  cœur  continuait 
à  donner  passage  au  sang. 

Ce  n'est  que  le  quatrième  jour,  vers  le  soir,  que  se  manifesta 
chez  ce  même  malade  une  douleur  profonde  et  violente;  que 
la,  peau  devint  chaude  et  sèche,  le  pouls  plein,  fréquent  er 
^régulier  ;  c'est  alors  aussi  que  je  distii^^uai  à  l'oreille  un 
l^ruit  de  frottement,  et  c'est  aussi  à  dater  de  ce  moment  que  la 
çiatité  dans  la  région  précordiale  devint  plus  manifeste  et  s'é- 
tendit davantage.  La  douleur  appartient  donc  à  la  péricardite 
et  non  à  la  plaie  du  cœur. 

.  Nou^  voyons  que,  le  7  et  le  8  mai,  après  de  larges  émissions 
sanguines,  le  malade  est  pris  tout  à  coup  d'étouffement,  de  suf- 
focaiiou;  son  pouls  devient  interniitieut,  eieei  état  alarmant 
nous  a  paru  indiquer  la  compression  du  cœur  par  une  col- 
lection de  UquUle  amassée  dans  le  péricarde,  par  la  présente  ^ 
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de  fausses  membranes  et  peut-être  par  la  formation  de  caillots 
dans  ses  cavités  :  à  Tautopsie  nous  avons  rencontré  ces  dif- 
férentes lésions.  Tout  doit  faire  penser  que  le  malade  aurait 
guéri  de  sa  plaie  du  cœur,  si  ces  complications^graves n'étaient 
survenues. 

L'autopsie  de  cet  homme  est  encore  venue  me  confirmer 
dans  l'opinion  où  j'étais,  que  les  plaies  au  foie  peuvent  se  ci- 
catriser sans  être  suivies  de  péritonite,  lorsqu'un  caillot  se 
forme  rapidement  et  oppose  un  obstacle  à  la  sortie  de  la  bile. 
J'avais  fondé  celte  opinion  sur  une  ouverture  cadavérique  que 
j'avais  faite  avec  M.  Olivier  (d'Angers). 

Les^anciens  croyaient  que  les  plaies  du  cœur  sont  au  dessus 
des  ressources  de  l'art  et  inévitablementmortelles:  l'expérience 
a  rappelé  de  ce  jugement,  et  aujourd'hui  le  cœur  ne  fait  plus  ex- 
ception à  la  règle  qui  éiablii  que  tout  organe  qui  a  été  divisé 
peut  se  cicatriser.  Examinons  rapidement  les  circonstances 
suivant  lesquelles  varient  les  chances  de  guérison  dans  les 
plaies  pénétrantes  du  cœur. 

Sans  aucun  doute,  le  mode  de  terminaison  de  ces  plaies  doit 
offrir  des  différences  suivant  l'étendue  de  celles-ci,  la  forme  de 
rinstrumen^ui  les  a  produites,  les  complications,  etc. 

Lorsque  les  deux  ventricules  ont  été  largenient  ouverts,  la 
mort  est  prompte  et  presque  instantanée;  mais  lorsque  la 
plaie  est  peu  étendue,  malgré  cette  double  lésion,  la  mort  peut 
se  faire  attendre  :  c'est  se  que  nous  avons  vu  chez  l'un  de  nos 
blessés,  qui  a  vécu  quatre  jours  quoique  les  deux  ventricules 
eussent  été  percés.  M  ,  Olivier  (d'Angers  )  rapporte  qu'on 
homme  eut  les  deux  ventricules  traversés  par  un  pieu  pointu, 
qui  vint  percer  le  cœur,  après  avoir  traversé  la  région  épi- 
gastrique  et  pénétré  dans  la  poitrine  ;  la  plaie  était  à  bords 
inégaux,  déchirés,  et  avait  un  pouce  de  longueur  environ  ;  le 
malade  vécut  une  heure  un  quart. 

Les  plaies  par  piqûres  ne  nous  semblent  pas  devoir  éfre  ran- 
gées parmi  celles  qui  doivent  amener  instantanément  des acci* 
llf-vi.  ^  2 
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dents  morieis;  car  le  plus  ordioai renient  elles  ne  donnent  pas 
lieu  à  unépanch^meut  de  sang  dans  le  péricarde. 

Ainsi,  lorsqu'une  aiguille  fine  est  enfoncée  dans  le  cœur,  il 
survient  dans  les  fibres  de  Torgane  des  coniraciions  irrégu- 
lières qui  bientôt  effacent  la  solution  de  continuité,  ou  embras- 
sent si  parfaitement  rinstrument,  lorsque  celui-ci  n'si  pas  été 
retiré,  que  le  sang  ne  peut  sortir  entre  lui  et  les  parois  de  la 
piqûre.  Toutefois  SénacetM.  Bretouneau  ont  vu  qu^en  piquant 
le  cœur  avec  une  grosse  aiguille,  du  sang  pouvait  sortir  par  la 
piqûre  et  s'épancher  dans  le  péricarde  :  M.  Yelpeau  a  vérifié 
Texactitude  de  cette  assertion. 

Il  est  donc  vrai  que  poilr  le  cœur,  comme  pour  les  intestins, 
constitués  par  des  fibres  musculaires,  les  liquides  ou  les  matiè- 
res contenues  ne  s'échappent  que  difficilement  des  cavités  de  ces 
organes,  précisément  à  cause  de  Taction  incessante  des  fibres 
musculaires  qui  entrent  dans  leur  structure,  et  qui  tendent  à  se 
rapprocher  et  à  effacer  les  ouvertures  accidentelles,  toutes  les 
fois  que  ces  fibres  n*ont  été  qu*écartées,  ou  bien  que  quelques 
unes  seulement  d'entre  elles  ont  été  divisées. 

Une  aiguille  peut  même  demeurer  enfoncée  dans  l'épaisseur 
du  cœur  sans  donner  lieu  à  des  accidents  gra^.  J'ai  retiré 
du  cœur  d'un  supplicié  une  longue  épingle  à  cheveux  qui  était 
entourée  de  pus.  Cependant  un  corps  étranger  de  cette  espèce 
ne  demeure  pas  toujours  ainsi  impunément  enfoncé  dans  le 
cœur.  M.  Renaudin  a  rapporté  Tobservation  d'un  homme 
aliéné  qui  fut  apporté  à  l'hôpital  BeafUjoQ,  le  8  mai  1833,  et  qui 
succomba  à  une  péricardite  produite  par  une  aiguillé  longue 
de  trois  pouces,  qui  avait  été  enfoncée  dans  l'épaisseur  du 
cœur. 

On  pense  encore  généralement  que  la  mort  survient  plus 
rapidement  lorsque  c'est  le  ventricule  gauche  qui  a  été  lésé; 
mais  nous  avons  vu,  dans  une  de  nos  observations,  que  la  mort 
n'est  survenue  que  le  quatrième  jour,  quoique  les  deux  ventri- 
cules eussent  été  lésés,  tandis  qu'elle  survint  au  bout  de  quel- 
ques heures  à  la  suite  d'une  blessure  qui  n'intéressait  que  le 


PLAIB8   DU   COEUR.  If 

ventricule  droit.  En  général,  il  me  semble  qu'on  a  beaucoup 
trop  insisté  sur  la  diflerence  qui  existe  entre  les  plaies  des  ca- 
vités ventricttlaires  du  cœur,  car  dès  que  Tune  de  celles-ci  est 
ouverte  largement,  la  mortdoit  être  rapide  comme  dans  la  lé« 
sion  d'une  grosse  artàre$  mais  je  crois  qu'on  a  eu  raison  de  dire 
que  les  plaies  des  oreillettes  sont  plus  graves  que  celles  des 
ventriculesypuisqiie les  plans  musculaires  des  premières,  étant 
moins  épais  et  moins  serrés,  opposent  moins  d'obstaeleàThé- 
morrhagie. 

Les  morts  rapides  doivent-elles  être  attribuées  à  la  perte  du 
sang  ou  bien  à  la  compression  du  cœur  par  le  liquide  épandié  ? 

La  première  manière  de  voir,  adoptée  par  Sénac,  me  paratt 
devoûr  être  admise  si  le  sang  est  versé  en  abondance  par  une 
large  plaie  du  péricarde;  mais  on  doit  admettre,  si  la  plaie  du 
péricarde  est  étroite,  que  la  mort  survient  de  la  seconde  ma* 
nîère,  c'est  à  dire  par  compression  du  cœur.  Du  reste^  quelle 
que  soit  rétendue  de  la  blessure  qui  livre  payage  au  sang,  la 
mort  est  dans  tous  ces  cas  rapide,  si  un  caillot  ne  vient,  comme 
pour  les  artères,  boucher  Touverture  ;  heureusement  ce  caillot 
se  forme  fréquemment^  nous  l'avons  trouvé  sur  tous  nos  bles^ 
sés^  et  si  une  inflammation  violente  ne  se  manifestait  pas  dans 
la  presque  totalité  des  cas ,  il  rendrait  les  guérisons  moins 
rares. 

Il  n'entre  pas  dans  mon  siiyet  de  parler  des  plaies  du  cœni^ 
qui  sont  produites  par  des  projectiles,  et  qui,  en  général,  dé-* 
terminent  une  mort  prompte,  par  suite  du  dégât  qu'elles  occa- 
sionnent ;  non  pi  us  que  des  blessures  qui  sont  compliquées  de 
la  présence  d'un  corps  étranger,  auquel  Torgane  finit  par  s'ha-> 
bituer,à  quelques  palpitations  près.  Je  passerai  donc  sonssilence 
le  fait  rapportépar  Weber,  qui  trouva  dans  l'épaisseur  du 
cœur,  une  balle  entourée  d'une  enveloppe  ;  cet  autre  fait  d'un 
chirurgien  habile  (Latour)  qui  trouva,  à  Tautopsie  d'un  sohlat, 
mort  une  affection  étrangère  à  un  coup  de  feu  qu'il  avait  reçti 
plusieurs  années  auparavant  dans  la  région  du  cœur,  une  balle 
ctaatonnée  dans  le  ventricule  droit,  près  de  la  pointe  du  cœur, 


âO  PLAIE!^   DU  COEUR. 

et  en  pariie  recouverte  par  le  septum-medium.  Ce  soldat,  au 
moment  où  il  avait  reçu  le  coup,  avait  été  relevé  presque 
mort;  une  hémorrhagie  grave  faisait  craindre  à  chaque  instant 
qu*ilne  succombât.  Cependant,  à  force  de  soins  assidus  et  bien 
dirigés,  on  arrêta  Técoulement  du  sang  dans  les  trois  premiers 
jours  'y  la  plaie  suppura,  des  esquilles  se  séparèrent  d'une  côte 
qui  avait  été  fracturée;  trois  mois  après  la  plaie  se  cicatrisa, 
et  le  malade  ressentit.pour  toute  incommodité  des  palpitations 
qui  durèrent  trois  aps,  et  qui,  au  bout  de  ce  temps,  furent  ex- 
pliquées, à  Tautopsie,  par  la  présence  d'un  corps  étranger  en- 
gagé dans  répaisseurméme  de  l'organe. 

La  possibilité  de  la  guérison  des  plaies  du  cœur  est  établie 
par  de  nombreux  faits ,  pris  tant  sur  l'homme  que  sur  les 
animaux.  Ainsi,  on  a  trouvé  une  flèche  dans  le  cœur  d'un 
cerf  ;  une  aiguille  rouillée  dans  l'épaisseur  du  ventricule 
droit  d'une  vache;  une  balle  enchatonnée  dans  la  substance 
charnue  de  l'oreane  ;  un  autre  projectile  dans  le  cœur  d'un 
sanglier;  un  grain  de  plomb  logé  dans  l'épaisseur  du  cœur 
d'un  chien  ;  une  balle  enchatonnée  dans  le  cœur  d'un 
daim.  M.  le  professeiu*  Richerand  a  vu  sur  le  cadavre  d'un 
homme  qui,  pendant  la  vie,  avait  reçu  un  coup  d'épée  dans  la 
poitrine,  une  cicatrice  qui  occupait  le  péricarde  et  le  cœur. 
M.  Yelpeau  a  constaté  une  cicatrice,  représentée  paruneligne 
fibreuse,  qui  traversait  toute  l'épaisseur  du  ventricule  droit,  le- 
quel avait  été  traversé,  un  an  avant  la  mort,  par  un  instrument 
trancbani,  etc.,  etc.  En  Tabseuce  de  ces  faits,  nos  trois  observa- 
tionssuffnaientpour  démontrer  lacurabilit^desplaiesdu  cœur, 
car,  dans  toutes,  i}  existait  un  caillot  obturateur ^  au  moyen 
duquel  une  cicatrice  durable  se  serait  formée,  si  des  complica- 
tions n'étaient  venues  faire  périr  les  malades. 

Abordons  maintenant  un  point  important  de  l'histoire  des 
plaies  du  cœur  :  celui  de  leur  traitement. 

L'anatomie  pathologique  nous  prouve  que  le  traitement  des 
plaies  pénétrantes  du  cœur  doit  être  établi  de  manière  à  ne  pas 
contrarier  robliiéraiiou  de  la  plaie  par  un  caillot  et  l'adhé-^ 
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rence  du  péricarde  au  point  du  cœur  divisé  ;  if  doit  par  con-^ 
séquent  contribuer  à  circonscrire  cette  inflammation  adhésive, 
et  s'opposer  à  ce  qu'elle  ne  s^étende  au  loin  dans  le  péricarde. 
D'un  autre  côté  on  peut  le  diviser,  1®  en  traitement  antihémor- 
rhagique^et  2^  en  traitement  de  l'inflammation  du  péricarde. 

Pour  arrêter  l'hémorrhagie,  le  chirurgien  peut  avoir  recours 
à  la  saignée ,  aux  émissions  sanguines  locales,  aux  réfrigé- 
rants, apx  médicaments  internes,  à  la  fermeture  de  la  plaie, 
à  l'application  du  froid. 

Tous  ces  moyens  doivent  être  combinés  de  manière  à  ra- 
lentir les  battements  du  cœur  et  à  concourir,  plus  ou  moins 
puissamment,  à  la  coagulation  du  sang  dans  la  plaie. 

Il  faut  donc  affaiblir  les  contractions  du  cœur  par  des  sai- 
gnées coup  sur  coup,  de  manière  à  laisser  le  temps  au  sang  de 
se  coaguler  dans  le  trajet  de  la  plaie,  le  cœur  n'ayant  plus  la 
force  de  le  chasser  hors  de  ses  cavités.  C'est  dans  cette  inten- 
tion qu'on  doit  aussi  appeler  le  sang  vers  les  extrémités  pur 
des  manuluves  chauds.  On  provoque  aussi  la  formation  du 
caillot  par  des  cataplasmes  froids,  ou  des  vessies  contenant  de 
la  glace  appliquées  sur  la  plaie.  En  effet,  l'intention  du  prati- 
cien étant  de  produire  un  affaiblissement  momentané  du 
cœur,  de  diminuer  la  force  de  ses  contractions  si  contraires 
à  la  formation  du  caillot ,  surtout  dans  un  organe  aussi  peu 
cellulaire  et  qui  ne  permet  guère  l'InfilirarJon  du^sang  dans 
l'épaisseur  des  lèvres  de  la  plaie,  le  froid  que  Ton  applique  sur 
la  région  du  cœurjloit  contribuer  puissamment  à  produire  cei 
effet,  en  déterminant  de  proche  ei^roche  une  constriction 
dans  les  tissus,  et  en  favorisant  de  JHorte  le  séjour  du  sang 
dans  la  plaie  et  sa  coagulation. 

En  résivné,  pour  arrêter  l'hémorrhagie,  il  faut  joindre  à  hi 
saignée  une  compression  légère^  exercée  à  l'aide  de  corps  froids 
ou  d'un  simple  tamponnement  ;  s'abstenir  de  faire  le  vide  à  la 
surface  de  la  plaie,  et  éloigner  une  température  chaude  qui 
tendrait  à  entretenir  la  liquidité  du  sang.  Il  est  évident  que  si  le 
froid  local  a  de  Finfluence  pour  arrêter  les  écoulements  du  sang 
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et  en  particulier  ceux  du  cœur,  il  est  évident,  dis-je,  qu'une 
atmosphère  froide  agira  de  la  même  manière  :  c'est  ce  qui  a  été 
déjà  observé  par  plusieurs  médecins  :  Durande,  par  exemple  , 
rapporte  qu'un  soldat  qui  succomba  dix  jours  après  sa  blessure^ 
offi  it  à  l'autopsie  une  cicatrice  complète  du  cœur.  Cet  homme 
était  demeuré  pendant  cinq  jours  exposé  à  l'action  d'un  froid  si 
violent  qu'il  était  resté  pendant  ce  temps  dans  une  espèce  de 
syncope. 

De  quelle  ressource  peut  être  la  digitale  pour  contribuer  à 
arrêter  l'hémorrhagie  ?  Je  sais  que  les  auteurs  vantent  ce  médi- 
cament ;  mais  Taotion  de  cet  agent  thérapeutique  me  paratt 
encore  trop  peu  déterminé,  pour  que  j'ose  en  proposer  l'emploi, 
d'autant  plus  que  moi-même  je  n'en  ai  pas  fait  l'essai.  Quant  à 
ropiuiUy  que  j'ai  mis  en  usage  aux  diverses  périodes  des  blea^ 
sures  du  cœur^  jen'en  conseillerai  iVimpioi  ni  comme  calmant^ 
ni  comme  moyen. an ti-hémorrhagique.  Je  n'ai,  en  eifet,  vu  au- 
cun changement  avantageux  après  son  administration;  le 
trouble  a  continué  à  étrelemême,  tant  dans  la  région  du  cœur^ 
que  dans  les  autres  organes.  Je  ne  dirai  rien  de  la  position  et 
du  calme  moral  qui  doivent  être  rigoureusement  observés  pour 
arrêter  l'hémorrhagie  et  prévenir  l'inflammation  consécutive; 
t  outefois  je  dois  dire  que,  pour  obtenir  ce  calme,  il  ne  fout  point 
saigner  outre  mesure,  surtout  lorsque  l'hémorrhagie  a  étéabon- 
tente,  une  perte  trop  considérable  de  sang  jetant  les  malades 
dans  une  agitation  extrême,  peu  favorable  à  la  formation  des 
eaillots. 

Noos  avons  vu  que  le  Airurgien  n'a  pas  tout  fait  en  arrêtant 
l'hémorrhagie,  et  quil^pl  veiller  à  ce  quHme  péricardite  ai- 
guë ne  vienne  pas  enlever  le  blessé  à  ses  soins  :  à  cet  effet 
Il  tâchera  de  mettre  le  malade  dans  des  conditions  telles  qu'il 
n'éprouve  aucune  émiOtion  vive.  On  a  pu  voir,  dans  une  de  nos 
observations,  eombien  il  est  important  de  suivre  ce  précepte, 
puisqu'un  de  nos  blessés,  sous  l'influence  d'une  émotion  pé- 
ni  ble,  a  été  pris  tout  à  coup  d'une  péricardite  violente  à  la- 
ifoelleii  a  svceombé,  alors  que  tout  devait  f^ire  espérer  une 
terminaison  heureuse. 
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Lorsque  la  péricardite  est  déclarée,  il  faut  la  combattre  par 
l'application  de  sangsues  sur  la  région  du  cœur  et  par  des 
laxatifs.  Nous  avons  vu  que,  cUez  nos  blessés,  les  émissions 
sanguines  locales  diminuaient  beaucoup  la  douleur  et  apai- 
saient  la  fièvre. 

Enfin  il  existe  une  vaste  collection.  Faut-il  en  favoriser  la 
résorption  ou  bien  lui  livrer  issue?  Je  me  propose  plus  tard 
d'exposer  mes  idées  à  ce  sujet. 

Mais  le  malade  est  dans  une  angoisse  profonde  par  la  com- 
pression du  cœur ,  ou  peut-être  par  la  formation  de  caillots 
dans  ses  cavités,  que  fant41  foire?  Ici  le  péril  est  imminent. 
Désemplir  les  vaisseaux  par  la  saignée  est  la  première  indica- 
tion, quel  que  soit  Tétat  de  fkiblesse  du  blessé,  il  fout  avant  tont 
rendre  plus  facile  le  cours  du  sang  dans  le  cœur. 

En  terminant  je  rappellerai  seulement  qu'il  résulte  de  ce  qui 
précède  : 

1"*  Que  les  plaies  pénétrantes  du  cœur  donnent  lieu  à  un 
bruit  semblable  à  celui  que  Ton  entend  dans  ranévrysrae 
variqueux. 

t*  Qu'elles  sont  accompagnées  d*un  trouble  eonmUiif  con- 
stant É^  fibres  musculaires  du  cœur. 

3*  ^e  le  bruit  indiqué  plus  haut  cesse  à  dater  du  moment 
où  un  caillot  bouche  l'ouverture  de  la  plaie. 

k""  Que  le  trouble  musculaire  du  cœur  persiste  après  la  for* 
mation  du  caillot 

5<>  Que  les  malades  succombent  souvent  par  suite  d*nne  com- 
pression du  cœur  et  du  développement  de  caillots  dans  Vint^ 
rieur  de  cet  organe. 

6''  Que  le  traitement  consiste,  en  premier  lieu,  à  diminuer  la 
masse  du  sang,  même  jusqu'à  syncope,  dans  l'intention  de  ra~ 
lentir  les  battements  du  cœur  et  de  favoriser  la  formation  d'un 
caillot. 


♦*■ 
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De  l'influence  des  préparations  mercurielles  sur  les 

EFFETS    DE    l'iNOGULATION    DU    VACCIN    ET  DE    LA  YARIOLE; 

^•r  M.  BBigvBT ,  médecin  à  Phôpital  Cochin ,  agrégé  hono- 
raire de  la  Faculté  de  médecine. 

Bans  UD  travail  précédent,  j'ai  déterminé,  d'une  manière  aussi 
.  précise  qu'il  m'a  été  possible  de  le  faire,  les  effets  des  emplâtres 
mercuriels  sur  les  éruptions  varioleuses,  et  j'ai  fait  voir  que, 
suivant  l'époque  à  laquelle  se  faisait  l'application  de  ces  topi* 
ques  et  suivant  l'intensité  de  l'éruption ,  on  pouvait  obtenir  la 
résolution  complète,  .1»  transformation  en  vésicules,  ou  enfin 
rinduration  tuberculeuse  des  pustules ,  et  que ,  dans  tous  les 
cas,  en  diminuant  notablement  l'inflammation  de  la  peau,  on 
influençait  très  avantageusement  la  marche  de  la  maladie,  et 
on  prévenait  la  formation  des  cicatrices  difformes. 

Cette  influence  si  favorable  étant  bien  établie,  il  était  intéres- 
sant  d'arriver  à  connaître  par  quel  mécanisnie  les  préparations 
mercurielles  la  produisaient;  c'est  celte  recherche  qui  uR  le  su-  • 
jet  du  présent  travail. 

Deux  modes  d'action  bien  distincts  se  présentèrent  à  mon  esprit 
pour  expliquer  ces  effets  :  ou  bien  le  mercure  agit  soit  comme 
un  antiphlogistique,  soit  comme  un  résolutif,  ea  détruisant 
le  travail  inflammatoire  local  ;  ou  bieiui  possède  un  mode  d'ac- 
tion spéciale,  il  influence  la  cause  elle-même,  qui  excite  le  dé- 
veloppement du  bouton  varioieux. 

La  marche  la  plus  naturelle  à  suivre  pour  résoudre  ce  pro- 
blème, était  de  commencer  par  examiner  avec  soin  les  effets 
des  topiques  mercuriels  sur  les  diverses  espèces  d'inflammation 
de  la  peau.  Les  phlegmasies  cutanées  artificielles  étant  les  plus 
simples ,  c'est  par  elles  que  j'ai  dû  commencer. 

Pendant  un  laps  de  temps  qui  a  duré  de  vingt-quatre  heures 
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à  plusieurs  jours,  des  parties  assez  larges  de  peau  saine  ont  é(é 
constamment  couvertes,  soit  d'emplâtre  de  Vigo  cummercurio^ 
soitd'onguentmercuriel  double,  puis  j^ai  appliqué  des  vésica- 
toires,  ou  j'ai  fait  soit  des  onctions  avec  la  pommade  d'Auten- 
rieih,  soit  des  frictions  avec  Thuile  de  croton  tiglium  sur  ces 
portions  de  peau  soigneusement  nettoyées,  et  j'ai  vu  que,  dans 
tons  les  cas,  l'effet  des  vésicatoires,  de  la  pommade  ou  des  fric-^ 
tions,  avaitélé  aussi  complet  que  si  on  n'eût  point  fait  préalable- 
ment d'application  merciirielle. 

Donc  les  préparations  mercnrielles  ne  diminuent  en  rien  la 
disposition  que  la  peau  peut  avoir  à  se  prendpe  de  phlegmâsie. 

Ce  premier  point  établi,  il  fallait  voir  quelle  influence  les  to- 
piques auraient  sur  l'inflammation  naissante.  Pour  cela  j*'ai  fait 
les  applications  suivantes  : 

ExpÉR.  Un  emplâtre  de  Vigo,  charge  de  poudre  de  cantharides,  et 
un  emplâtre  de  diachylon,  également  saupoudré,  ont  été  appliqués 
chacun  sur  une  des  cuisses  d'un  malade  affecté  de  fièvre  typhoïde, 
et  levés  chacun  au  bout  de  vingt-quatre  heures;  de  l'un  et  de  l'antre 
€Ôté,  il  y  avait  une  égale  yésicalion. 

Dix  à  douze  fois,  on  étendit  sur  les.  deux  côtés  du  genou  de  ma- 
lades pris  d'iqflammatfon  chronique  de  cette  articulation ,  une 
couche  d'égale  épaisMur  de  pommade  d'Autenrieih ,  ou  bien  on 
fit  des  frictions  avec  l'huile  de  croton  tiglium;  puis  l'un  .des 
côtés  était  recouvert  d'un  emplâtre  de  sparadrap ,  et  l'autre 
d'un  emplâtre  de  Yigo  où  d'une  épaisse  couche  d'onguent  mer- 
curiel  double.  Dans  aucun  cas,  on  n'a  aperçu  que  les  pustules 
causées  par  l'émétique,  ou  les  vésicules  produites  par  l'huile  de  cro- 
ton, fussent  mojns  nombreuses  du  côté  où  se  trouvait  l'emplâtre 
mercuriel . que  de  Taulre  côté;  jamais  on  n'a  trouvé  le  moindre 
arrêt  dans  le  développement  de  ces  produits  inflammatoires,  et  plu- 
sieurs fois  les  éruptions  étaient  plus  abondantes  sous  l'emplâtre 
mercuriel  que  sous  l'autre  emplâtre.  '^ 

Dans  tous  les  cas,  je  me  suis  servi  de  l'emplâtre  de  dîachylon 
parce  que  l'expérience  ayant  prouvé  que  son  action  était  com- 
plètement nulle  sur  les  boutons  varîoiiques,  je  pouvais  le  regar- 
der comme  un  topique  inerte  sous  ce  rapport. 

On  peut  conclure  de  là,  que  les  préparations  mercurîelles 
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s'ont  point  empêché  les  substances  irritantes  de  produire  lenrs 
effets  accoutumés,  puisque,  dans  ces  cas,  des  inflammations 
érythémateuses,  vésiculeuses,  et  pustuleuses  sont  nées  et  sont 
arrivées  à  leur  summum  d'intensité,  malgré  le  contact  perma- 
nent de  ces  préparations. 

Voyons  si  l'efficacité  de  ces  dernières  sera  plus  grande  sur 
les  inflammations  déjà  développées. 

ExpÉR.  Des  vésicatoires  ont  été  appliqués  ^ur  les  membres  înfé* 
rieurs  de  malades  pris  de  fièvres  typhoïdes^  puis  le?é8  aubout  de  cinq 
heures;  alors  la  tuméfaction  existait  ;  d'un  côté,  op  mettait  un  em- 
plâtre de  Vigo,  ou 'bien  Ton  étendait  une  couche  d'onguent  mercu- 
riel,  et  de  l'autre  on  entourait  la  partie  d'un  linge.  Le  lendemain,  on 
trouvait  la  vésication  an  même  degré  des  deux  eddés,  La  même  expé* 
rience  a  été  faite  sur  des  pustules  causées  par  l'émétique  au  ma** 
ment  où  elles  n'étaient  encore  qu'à  l'état  de  papules  rouges,  et  sur 
des  éry thèmes  causés  par  l'huile  de  croton  a?ant  le  développement 
de»  vésicules.  Les  pustules  et  les  vésicules  se  sont  développées  sou- 
vent d'une  manière  plus  complète  sous  les  topiques  mercuriels  que 
sous  les  autres  topiques,  et  jamais  leur  marche  n'en  a  été  entravée. 
On  peut  donc  avancer  que  les  préparations  mercurielles  n'ont  le 
pouvoir  ni  de  prévenir,  ni  d'empêcher,  ni  de  modérer  les  inflamma- 
tions cutanées  artificielles  soumises  à  leur  éoDttact  permanent. 

Nous  arrivons  à  un  autre  ordre  de  |^h4kioinènes>  aux  inflam- 
mations de  la  peau ,  que  j'appellerai  natui^elles ,  par  opposition 
aux  inflammo^tions  artificielles.  Si  Jusqu'à  présent,  Taction  des 
emplâtres  vuercuriels  et  du  mercure  a  été  facile  à  déterminer,  il 
n'en  est  plus  de  même  dans  ce  que  nous  allons  observer.  En  effet, 
la  marche  de  ces  inflammations  est  très  variable;  celle  desérysî- 
pèles,  qui  est  la  plué  régulière,  oftre  elle-même  des  variations 
dans  la  durée  de  la  maladie  ;  or>  comment  distinguer  la  modi- 
fication imprimée  par  le  mercure  de  celle  que  la  maladie  aurait 
subi  d'ellchméme.  Nous  voyons,  d'un  côté ,  M.  Serres  d'Alais, 
puis  M.  Ricordi  pjnésenter  des  résultats  étonnants  des  applica-:- 
tions  du  mercure.  Ija  plus  grande  partie  de$  pblegmasies  de  la 

peau  et  du  tis^u  cellulaire  subjacent  SQut  brusquement  arrê- 
tées :  érysipèles,  anthrax ,  furoncles ,  phlegmons ,  tout  cède 
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comnie  par  mimcle  à  Teffet  des  onctions  mercnrielles,  eti'effet est 
tel,  qu'on  établit  comme  règle  certaine,  que  dès  qu'une  inflam- 
mation n'est  point  enlevée  par  ce  moyen  au  bout  de  deux  jours, 
elle  résistera  nécessairement  à  tout  autre  traitement  quel  qu'il 
soit.  Selon  ces  messieurs,  les  malades  éprouvent  bientôt  du  sou- 
lagement )  les  douleurs  sont  promptement  calmées  ;  vingt-quatre 
ou  quarapte-huit  heures  après  l'application  de  l'onguent  mer-, 
ouriel,  Tépidermede  la  partie  aCTectée  se  ride;  la  tuméfaction 
cesse,  la  rougeur  et  la  chaleur  s'éteignent,  et  du  troisième  au 
quatrièmejour  tout  a  disparu.  D'un  autre  côté,  on  trouve  que 
MM.  Lisfranc,  Velpeau ,  ainsi  que  la  plupart  des  praticiens , 
après  avoir  obtenu  des  onctions  mercurielles  des  résultats 
très  variables,  ont  fini  par  renoncer  à  cette  médication  et  par 
lui  substituer  une  simple  pommade  d'axonge.  Dans  une  série 
de  tentatives  que  j'ai  faites,  je  n'ai  pas  été  plus  heureux*  j'ai 
fiait  des  applications,  soit  d'onguent  mercuriel  double,  soit 
d'emplâtre  de  Yigo ,  sur  diverses  espèces  de  phlegmasies  cuta- 
liéefii,  telles  qu'érysîpèle,  zona,  eczéma,  acné,  furoncles,  anthrax, 
et  je  n'ai  obtenu  que  bien  rarement  de  la  diminution  dans  les 
phénomènes  inflammatoires  dé  ces  divers  étals  morbides  ;  le 
plus  souvent,  la  phlegmasie  a  suivi  ses  périodes  aussi  régulière- 
ment que  si  Ton  n'eût  pas  fait  d'application. 

Je  ne  chercbQ  point  à  discuter  ici  l^  valeur  des  faits  présen- 
tés par  MM,  Serres  et  Ricord.  Je  n'examinerai  pas  si  la  plupart 
des  érysipèles  ne  diminuent  pas  et  ne  disparaissent  pas  sponta- 
nément du  lieu  qu'il»  avaient  primitivement  occupé  au  bout  de 
vingt«*qaatre  et  d?  quarai»te^huit  heures  :  oe|a  est  complète^ 
ment  inutile  pour  la  thèse  que  je  veux  soutenir.  J'admets  les 
avantagea  que  ces  messieurs  ont  obtenus,  mais  comme  il  faut 
également  admettre  les  résultats  opposés  qu'ont  obtenus  les  au- 
tres médecins,  la  conclusion  nécessaire  $era  que  l'influence 
$ivantageuse  du  mercure  sur  le$.  phlegmasies  cutanées  est  loin 
d'itre  constante,  et  que  le  nombre  des  cas  dans  lesquels  cette 
infliiene^esl  nulle,  d^[>as8e  certainement  celui  des  cas  où  elle  est 
évidente.  On  sait,  d'ailleurs,  quelestepiques  mercurids  peuvent 
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occasionner  une  inflammation,  soit  érythémateuse,  soitvésicu- 
leuse  de  la  peau,  et  quo,  dans  quelque  cas,  la  phlegmasie  peut 
être  assez  intense  pour  constituer  un  exanthème  général  auquel 
on  a  donné  le  nom  d*hydrargyrie.  —  J'ai  été  témoin  de  plusieurs 
faits  ô,e  ce  genre. 

Après  avoir  ainsi  déterminé  le  peu  d'influence  que  les  topi- 
ques mercuriels  ont  sur  les  diverses  phlegmasies  simples  de  la 
peau,  il  fallait  étudier  leurs  efi'eis  sur  les  phlegmasies  spécifiques. 
On  sait  déjà  que  ces  topiques  ont  sur  les  éruptions  varioleuses 
une  action  constante,  et  qu'ils  leur  impriment  toujours  une 
modification  très  notable.  Il  ne  s'agit  plus  que  de  voir  comment 
ils  agiront  sur  les  éruptions  qui  résultent  de  l'inoculation  des 
virus  vaccin  et  variolique. 

£xPÉR.  Une  couche  épaisse  d'onguent  mercuriel  double,  main- 
tenue par  un  emplâtre  de  Vigo  cum  mercurio,  fut  étendue  sur  les 
six  piqûres  faites  aux  deux  bras  d'un  enfant  de  quehfues  mois,  qui 
avait  été  vacciné  la  veille.  Au  bout  de  neuf  jours,  une  seule  des  pi- 
qûres s'élaitenflammée;  elle  était  recouverte  d'une  papule  rouge  de 
très  petite  dimension  ;  les  autres  n'effraient  pas  la  plus  petite  nuance 
de  rouge;  autour  d'elles,  la  peau  avait  conservé  sa  couleur  normale. 

£xPER.  Cet  enfant  avait  été  mis  entre  les  mains  d'un  habile  vacci- 
ateur  :il  n'y  avait  point  à  craindre  que  la  vaccination  eût  été  mal 
faite;  mais  comme  il  pouvait  n'être  pas  apte  àcontracter  la  vaccine,  il 
était  nécessaire  de  faire  la  contr'épreuve.  L'enfant  fut  donc  vac- 
ciné de  nouveau  le  dixième  Jour;  les  six  nouvelles  piqûres  faites 
aux  bras  furent  ahandonnées  à  elles-mêmes,  et  cinq  jours  après  il  y 
avait  six  pustules  vaccinales  très  belles. 

Comme  il  se  pourrait  faire  qu'à  la  rigueur  le  vaccin  employé 
sur  un  même  sujet  lût  do  mauvaise  qualité,  j'ai  fait  l'expérience 

Siuivante  : 

ExpÉR.  J'ai  fait  sur  un  autre  enfant  à  la  mamelle  une  application 
d'onguent  mercuriel,  et  je  mesuis  borné  à  couvrir  de  cet  onguent  les 
trois  piqûres  de  vaccination  de  l'un  des  bras,  toujours  en  y  superpo- 
sant un  emplâtre  de  Vigo,  les  piqûres  de  l'autre  bras  restant  libres. 
L'application  avait  été  faite  le  lendemain  de  la  vaccination.  Au  bout 
de  huit  jours,  à  la  lev^e  de  l'appareil,  il  n'y  avait  sur  le  bras  qu'une 
seule  vésicule,  légèrement  blanchâtre,  conique  et  de  très  petite  di- 
mension, tandis  que  le  bras  qui  était  resté  libre  pvéfentait  trois  bel- 
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les  pustules  vaccinales  aplaties^  déprimées  au  centre^  ayant  un  dia- 
mètre de  deux  à  trois  lignes,  et  entouréf  s  d'une  auréole  rouge  fort 
étendue.  On  pouvait  craindre  que  le  frottement  opéré  par  mégarde 
sur  le  bras  n'eût  enlevé  le  vaccin  et  empêché  son  effet.  Je  me  suis  mis 
à  l'abri  de  cette  éventualité  en  ne  couvrant  qu'une  des  piqûres  de 
chaque  bras  et  laissant  les  autres  libres.  L'expérience  fut  faite  le 
lendemain  de  la  vaccination  encore  sur  unf  enfant  à  la- mamelle,  et 
l'on  choisit  sur  chaque  bras  les  piqûres  les  plus  inférieures  ;  toutes 
deux  se  trouvèrent  être  bien  nettes  et  bien  distinctes.  Le  quatrième 
jour  de  l'application  mercurielle,  des  papules  vaccinales  d'un  beau 
rouge  étaient  développées  sur  les  quatre  piqûres  restées  libres,  tan- 
dis que  sur  les  deux  qui  avaient  été  couvertes  d'onguent  mercuriel 
on  ne  trouvait  qu'une  très  petite  papule,  sans  changement  de  couleur 
de  la  peau.  On  réappliqua  le  topique  mercuriel,  et  le. huitième  jour^ 
les  boutons  qui  étaient  restés  libres  se  trouvaient  convertis  en  pus- 
tules vaccinales  très  bien  développées.  Les  deux  autres  offraient, 
l'un  une  petite  vésicule  acuminée  n'ayant  que  le  tiers  du  volume  des 
pustules  vaccinales,  et  l'autre  une  simple  saillie,  pleine,  conique, 
san$  changement  de  la  couleur  de  la  peau.  £nfin,  le  onzième  jour, 
les  pustules  libres  étaient  très  larges,  couvertes  d'nne  croûte  brune 
et  environnées  d'une  auréole  assez  étendue.  An  contraire,  les  bou- 
tons influencés  par  le  mercure  se  bornaient  à  deux  tubercules  coni- 
ques d'une  ligne  de  diamètre  au  plus,  grisâtres,  durs,  sans  suppura- 
tion et  non  couverts  d'une  croûte. 

Ces  expériences  ont  été  répétées  plusieurs  fois  de  la  même 
manière  et  toujours  avec  l'onguent  mercuriel  placé  sous  un  em« 
plâtre  de  Vigo,  et  changé  tous  les  trois  jours.  Toujours  le  ré- 
sultat a  été  une  modification  notable  de  la  marche  de  la  vaccine, 
souvent  une  annihilation  complète  de  l'effet  du  virus  vaccin, 
d'autres  fois  une  pustule  très  petite,  bâtarde^  ou  une  simple  vé- 
sicule remplie  d'un  liquide  blanchâtre,  et  enfin  quelquefois  une 
simple  induration  grise  de  la  papule  vaccinale. 

Ces  modifications  étant  exactement  les  mêmes  que  celles  que 
le  mercure  fait  éprouver  aux  pustules  variolîques,  il  faut  bien 
admettre  que  l'effet  de  ce  métal  sur  la  vaccine  est  identique  à 
celui  qu'il  exerce  sur  la  variole.  Pourquoi  se  développe-t-il 
tantôt  une  vésicule,  tantôt  une  induration  sur  les  piqûres  delà 
vaccine,  et  pourquoi  n'obiienl-on  pas  toujours  la  destruction 
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complète  de  l'effet  de  la  vacciuation  ?  Il  serait  difficile  de  le  dire 
préciséiueiit  $  mais  il  est  bien  probable  que  la  plus  ou  moins 
grande  quantité  de  vaccin  insérée  dans  les  piqûres  et  Texactî- 
Inde  plus  ou  moins  grande  de  l'application  de  la  préparation 
mercurielle  ont  la  plus  grande  influence  sur  la  diversité  des 
résultats. 

Il  était  fort  intéressant  de  tôvoir  si  le  liquide  des  boutons 
vaccinaux  modifiés  par  le  mercure  avait  les  propriétés  du  virus 
vaccin. 

ExPÊR.  €e  liquide  a  été  inoculé  deu&  (bis  par  trois  piqùi^es  sur  le  bral 
de  deux  enfants  à  la  mamelle  qui  n'avaient  point  été  vaccinés,  et  au 
bout  de  huit  jours  les  piqûres  n'avaient  rien  présenté  de  particulier. 
A  cette  époque,  les  deux  enfants  ont  été  régulièrement  vaccinés  avec 
de  bon  fluide  vaccin ,  et  quatre  jours  après  chacun  d'eux  avait  au- 
tant de  papules  vaccinales  qu'on  avait  fait  de  nouvelles  piqûres. 
L'expérience  n'a  pas  été  répétée  plus  souvent  parce  qu'elle  a  parti 
suffisamment  concluante. 

Je  désirais  savoir  jusqu'à  quelle  époque  les  préparations  mer- 
curieiles  avaient  le  pouvoir  de  modifier  l'effet  du  vaccin. 

ExPÉR.  J'ai  fait  une  application  d'onguent  mercuriel  quatre  jours 
après  la  vaccination^  sur  des  papules  déjà  blanchâtres^  aplaties  au  cen- 
tre et  entourées  d'une  aréole  rouge.  L'appareil  ayant  été  levé  au  bout 
de  cinq  jours^  il  n'y  avait  pas  de  différence  appréciable  entre  les 
pustules  qui  avaient  été  soumises  à  l'influence  du  topique  mercu- 
riel  et  celles  qui  étaient  restées  libres;  les  unes  et  les  autres  avaient 
l'apparence  des  pustules  vaccinales  nouvelles  au  neuvième  jour  de  la 
vaccination. 

Ainsi  au  delà  du  quatrième  jour  de  vaccination,  le  mercure  a 
perdu  la  faculté  d'arrêter  les  effets  du  virus  vaccin^  et  même 
celle  de  les  modifier.  Ces  diverses  expériences  suffisamment  ré«. 
pétées  donnent  le  droit  de  conclure  que  l'effet  du  virus  vac- 
cin est  complètement  annihilé  ou  considérablement  atténué 
par  l'action  des  préparations  mercurielles,  M.  le  professeur 
Serres  m'a  dit  avoir  obtenu  le  même  résultat  dans  des  expé-* 
riences  qu'il  avait  autrefois  tentées  «t  sur  lesquelles  il  n'avait 
rien  publié. 
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Il  était  bien  probable,  aprèg  de  pareils  effets  de  rinfluence 
du  mercure  sur  la  vaccination,  qu'une  action  semblable  serait 
exercée  par  ce  métal  sur  Tinoculation  de  la  variole  ^  mais  queK 
que  désireux  que  je  fusse  de  tenter  cette  expérience  et  quel*> 
que  assuré  que  j'aie  été  sur  son  issue,  il  ne  m'a  pas  paru  con^ 
venable  dans  les  circonstances  où  je  me  suis  trouvé  placé,  de 
mettre  celte  idée  à  exécution*  Heureusement  il  se  trouva  que 
Texpérience  a  été  faite  avant  la  découverte  de  la  vaccine*  En 
effet,  on  lit  dans  le  journal  PEwpérienee  et  dans  un  excellent 
article  rédigé  par  M.  Dezeimeris,  la  narration  suivante. 

Une  épidémie  de  variole  régnait  à  Lunébourg  en  1791.  Un 
matin  le  docteur  Leutin  inocula  les  deux  enfants  d'un  mar-*- 
chand.  Le  soir,  le  plus  jeune  d'entre  eux,  petite  fille  de  dix-huit 
mois,  fut  pris  de  tous  les  symptômes  avant-coureurs  de  la  va*> 
rioie;  pour  ne  pas  syouter  à  la  maladie  l'effet  de  l'inoculation, 
et  pour  ne  pas  courir  le  risque  de  voir  mettre  sur  le  compte  de 
cette  dernière  les  accidents  qui  pourraient  survenir,  le  docteur 
Leutin  songea  à  arrêter  au  moyen  du  mercure  l'effet  de  l'inocu- 
lation. Il  fit  appliquer  sur  les  piqûres  des  deux  bras  du  calomel 
combiné  avec  le  mucilage  de  coings.  Le  quatrième  jour  les 
pustules  se  développèrent  chez  l'autre  enfant  avec  tous  les  ca- 
ractères de  Taffection  varioiique.  Il  ne  survint  rien  chez  la 
jeune  fille  \  les  symptômes  de  l'indisposition  des  jours  préoé* 
dents  n'avaient  été  que  l'effet  d'une  indigestion.  Cette  enfant 
fut  inoculée  de  nouveau  cinq  jours  après,  et  la  variole  se  dé- 
veloppa et  marcha  d'une  manière  régulière.  (Extrait  d'un  ou- 
vrage allemand  intitulé  :  Additiam  à  la  êdeneg  médicale 
pratique.  L'Expérience^  numéro  du  20  décembre  1838.) 

J'ai  cherché  à  déterminer'  l'action  des  applications  mercu- 
rielles  sur  l'éruption  de  la  rougeole,  et  sur  celle  de  la  scarlatine; 
mais  comme  je  m'y  attendais,  cette  éruption  disparaît  trop  vite 
pour  que  j'aie  pu  juger  l'influence  que  le  mercure  a  sur  elles. 

Il  s'agit  maintenant  d'interpréter  ces  résultats  si  remarqua- 
bles. On  a  vu  que  quand  elles  sont  mises  en  contact  avec  la 
peau,  les  préparations  mercurielles  n'ont  pas  le  pouvoir  d'eflh 
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pécher  la  naissance  et  le  développement  des  phlegnoiasiés  cuta- 
nées artificielles  éryihémoïdes ,  vésiculeuses  ou  pustuleuses  ; 
on  a  vu  ensuite  qu'employées  pour  combattre  ces  affections 
non  spécifiques  développées  spontanément,  leur  influence  était 
variable,  que  tantôt  elle  était  nulle  et  tantôt  efficace;  qu'enfin 
dans  aucun  cas  on  n'avait  arrêté  ces  inflammations  à  l'état  vé- 
siculeux  ou  à  l'état  pustuleux.  Acluellément  on  observe  dans 
les  phlegmasies  spécifiques  des  effets  tout  opposés  :  on  voit 
que  ces  préparations  modifient  des  inflammations  spécifiques, 
malgré  leur  forme  pustuleuse  ou  vésiculeuse,  qu'elles  les  em- 
pêchent de  naître,  ou  qu'elles  en  arrêtent  le  développement,  et 
l'on  observe  que  cette  iiifluence  modificatrice  est  constante*  et 
que  jamais  elle  ne  manque  de  se  produire.  Evidemment  des  ré* 
sultais  si  différents  ne  peuvent  dépendre  d'un  même  mode  d'ac- 
tion ;  ce  ne  peut  plus  être  sur  l'inflammation  que  les  mercuriaux 
agissent;  dans  celte  circonstance  il  faut  bien  reconnaître  que 
leur  influence  remonte  plus  haut ,  et  admettre  de  toute  nécessité 
que  l'action  du  mercure  se  porte  sur  le  virus  lui-même  qui  se 
trouve  déposé  dans  chacune  des  papules  de  l'éruption  ;  qu'elle 
émousse  ou  détruit  en  quelque  sorte  cette  épine  de  Van  Hel- 
mont,  et  l'empêche  de  produire  ses  effets  accoutumés. 

Il  en  doit  être  ainsi,  puisque  les  sujets  dont  toutes  les 
pustules  vaccinales  ont  subi  la  modification  mercurielle,  con- 
servent encore  toute  leur  aptitude  à  recevoir  Tinfluence  de  ce 
virus,  qu'en  d'autres  termes  ils  sont  encore  susceptibles  de  con- 
tracter la  variole  ou  la  vaccine.  Je  suis  bien  convaincu  que,  si 
l'on  arrêtait  le  développement  de  toutes  les  pustules  d'une  va- 
riple,  un  sujet  resterait  susceptible  de  contracter  de  nouveau 
celte  maladie. 

On  se  trouve  donc  conduit  par  voie  expérimentale  à  cette 
conclusion,  que  les  composés  mercuriels  détruisent  les  virus 
vaccinal  et  variolique,  leur  enlèvent  toutes  propriétés  conta- 
gieuses et  les  empêchent  de  produire  des  maladies  spécifiques 
et  préservatrices.  —  Cette  conclusion  est  conforme  à  ce  qu'ont 
dit  Sacco  el  Selig.  On  trouve,  en  effet,  à  l'article»  Mercure^  du 
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Dictionnaire  de  matière  médicale ^  deMM.DelnusetMerat, 
que  ces  auteurs  avaient  vu  que  le  mercure  enlevé  au  fluide 
vaccin  sa  propriété  contagieuse. 

Gomment  agit  le  niercure  pour  opérer  cette  destruction  ?  Si 
l'on  veut  bien  rémarquer  que  ce  métal  tue  les  animaux  parasites 
et  beaucoup  d'autres  insectes,  on  se  trouverait  disposé  à  pen- 
ser que  les  virus  contiennent  des  animalcules  et  que  c'est  sur 
eux  que  se  porte  l'influence  du  mercure  ;  mais  on  devancerait 
les  faits ,  puisque  jusqu'à  présent  les  recherches  microscopi- 
ques de  MM.  Donné  et  DuboisKd' Amiens)  n'ont  point  fait  recon- 
naître ces  animalcules.  Le  métal  agit-il  sur  ces  liquides  comme 
il  agit  sur  le  sang,_au'il  rend  plus  fluide  et  dont  il  diminue  la 
force  de  coagulation  ?  C'est  ce  que  L'expérience  n'a  pas  encore 
détfloùtré  non  plus. 

Quoiqu'il  en  soit,  cette  conclusion  se  rapproche  des  idées  des 
premiers  inoculateurs.  Ces  praticiens  peoMieat  que  le  mercure 
corrigeait  l'acreté  du  virus  de  la  variole,  qu'il  le  miti- 
geait  en  quelque  sorte.  On  peut  voir,  dans  l'article  de  M.  De- 
zeimeris,  que  j'ai  d^à  cité,  jusqu'à  quel  degré  cette  opinion, 
si  répandue  parmi  eux,  les  avait  portés  à  préconiser  l'usage  in- 
térieur du  calomel. 
I 

Je  serais  disposé  à  penser  que  la  pénétration  du  mercure 
dans  l'économie  animale,  pendant  la  période  d'incubation  de 
la  variole,  serait  up  moyen  d'attaquer  le  virus  lui-même,  et  de 
prévenir  ou  au  moins  de  diminuer  l'éruption  variolique  qu'il 
doit  causer,  et  je  conseillerais,  d'une  manière  pressante,  aux 
personnes  non  variolées  et  non  vaccinées,  si  elles  répugnaient 
à  l'idée  de  la  vaccine ,  de  se  soumettre  à  un  traitement  mer- 
curiel  lors  d'une  épidémie  varioleusè. — Je  pense,  d'autre  part, 
que  ce  traitement,  employé  d'une  manière  énergique,  pourrait, 
joint  aux  applications  de  topiques  mercuriels,  rendre  de  très 
grands  services  dans  les  varioles  confluentes,  et  je  serais  du 
même  avis  quQ  Reil,  Hufeland,  Hildenbrand^  Fowler  et  Cor 
tunnio,  qui  poussaientce  traitement  jusqu'à  la  salivation. 

Enfin,  je  crois  qu'il  se  pourrait  faire  que  les  autres  maladies 
HF— VI.  3 
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virulentes  offrissent  des  phénomènes  analogues  à  ceux  que  pré* 
sentent  la  variole  et  la  vaccine,  et  que  les  virus  qui  les  prodai- 
sent  pussent  être  attaqués  par  les  préparations  roercurielles 
comme  le  sont  les  virus  vaccinal  et  yariolique,  et  je  me  propose 
de  faire  des  recherches  dans  cette  direction . 

En  terminant,  je  dois  adresser  des  remerciments  à  M.  le 
docteur  Baron  ^  qui  a  bien  voulu  peripettre  que  ces  études  se 
fissent  dans  les  salies  des  enfants  confiés  depuis  si  longtemps  à 
ses  soins  éclairés,  et  à  mon  excellent  collègue,  le  docteur  Bla- 
che,  dont  Toljili  j(eance  m'est  également  très  précieuse. 


.    ••       .  '  "- 

PATHOItOGIlS    INTRA^-UTiaiNB.    —    DE    LA    PÉRITONITE  CHEZ  LIÇ 
FOBTUS ,   CONSIDÉRÉE  COMME   CAUSE  DE  HERNIES  ET   DE  VICES 

DE   CONFORMATION; 

r 

■  4 

Par  le  docteur  James  Y.  Svnifsofi  ^  professeur  d'aec'ùuchef 

mentSj  e/o.  (1)  ^ 

(Suite  et  fin.) 

Nous  allons  nous  occuper  dans  ce  second  article  des  effets 
morbida^  mdiredi  q^ui  résultent  parfois  de  la  péritonite  fœ- 
tale. Nous  examiuerons,  V  les  rapports  pathologiques  de  la 
péritoi^ite  chez  leibetus  avec  la  production  dt  certaines  formes 
de  hernie^  congénia)es  de  Tombilic ,  du  diaphragme  et  de 
raine  -,  2"*  qous  tâcherons  de  rattacher  à  la  même  cause  l'ori- 
gine première  de  quelques  vices  de  conformation  dans  les  vis- 
cèresi  de  Tabdonien  et  du  bassin  ;  8^  nous  mentionnerons  en 
passant  une  ou  deux  circonstances  qui  expliquent  l'influence^' 
de  rii^flammatîon  chez  le  fœtus  sur  d'autres  espèces  de  mon- 
struosités. 


(1)  Eitrait  de  l'Edinburgh  med,  (tnd  surgical  journal,  juiUet  1839, 
Voir  le  premier  article,  intitulé  De  la  Péritonite  fœtale^  ArchÎTes,  an- 
née 1838  ,  numéro  de  déceq^br^. 
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Hernies  congéniales. 

Hernie  omUHcale.  —  Pendant  les  progrès  de  rëvplutioa 
eml|j{ryonnairey  les  viscères  abdominaux,  comme  cei|x  des  au- 
tres parties  d^  cor|)s,  passent  à  travers  u^  certain  nom))re  de 
changementSt  et  dans  leurs  formes  iptrinsèques  et  dans  leur 
po9JL{ion  relative.  Ainsi  ^ns  T^mbryon ,  à  )a  dixième  ou  dou- 
zième semaine,  l'abdomen  est  ouvert  sur  la  ligne  médiane,  en 
sqrte  que  pl^^eujrs  circqnvolutions  jntestiiiales  sont  alprs  gé- 
néralement placées  dans  l'extrémité  fœtale  du  cordon  ombili- 
cal :  cet  état  représente  une  espèce  de  bernie  ombilicale  tem- 
poraire ,  et  dans  quelques  cas  elle  peut  persister ,  sous  Tin- 
fluence  d'actions  morbides  qui  empêchent  les  modifications  ulr 
térieures  de  structurent  de  position,  dans  le  développement 
normal  de  l'embryon.  Ces  iactions  morbides  seront  variables, 
mais  certes  la  péritonite  devra  quelquefois  exercer  une  in- 
fluence puissante.  Il  est  clair  que  si  les  viscères  abdominaux 
hernies  tienneuf  à  s'unir  par  une  inflaitimation  adhésiye  à 
quelque  point  i^es  parois  de  la  gaine  qui  les  contieut,  l'effet 
de  cette  adhérence  sera  une  distension  continuelte  produite 
par  les  intestins  déplacés,  qui  empêchera  l'occlusion  de  l'orifice. 
Nous  avons  une  preuve  de  la  réalite  d'action  de  cette  cause 
productrice  des  hernies  dans  les  paroles  de  Scarpa  qui  dit  qu'un 
des  principaux  obstacles  à  la  réduction  complète  de  la  hernie 
ombilicale  copgéniale  est  l'adhérence  morbide  e:»tstanf  entre 
les  intestins  hernies  etles  parois  dusac.  Aun  fait  cité  par  Jules 
Gloquetde  hernie  ombilicale  avec  péritonite  des  intestins  dé* 
placés,  l'on  pourra  ajouter  le  suivant  qui  m^a  été  communiqué 
par  le  docteur  J.  Reid  :  «  Chez  un  fœtus  mâle  acéphale,  une 
tumeur  herniaire,  delà  {grosseur  d'une  noisette,  siégeait  à  t'om-' 
bilic  :  cette  tumeur  était  fort  resserrée  à  son  col  ;  en  l'ouvrant, 
on  trouva  danssa  cavité  lecœcum,  Tappendice  vermiculaire  et 
une  Qu  deux  circonvolutions  du  bout  inférieur  de  l'iléum^qui 
avaient  contracté  avec  le  sac  une  adhérence  solide  :  la  gain« 
du  cordon  ombilicsd  formait  les  parois  du  sac  :  le  mésentère 
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était  fortement  tiraillé  par  smte  de  cette  adhérence  ;  Tunion 
entre  le  sac  et  l'intestin  était  si  complète  qu'il  nous  parut  évi- 
dent que  Tinilammation  déterminante  avait  dû  exister  tout  ^ 
fait  dans  la  première  période  de  la  vie  fœtale  ;  les  surfaces 
coniiguës  de  l'intestin  et  du  sac  étaient  si  parfaitement  réu- 
nies qu'on  les  aurait  cru  tapissées  pai;  une  même  membrane 
séreuse  continue.  »  Remarquons  toutefois  que  les  adh^ences 
entre  le  sac  et  les  intestins  berniés,  reconnues  à  la  naissance , 
prouvent  aussi,  pour  un  nombre  donné  de  cas,  êtr^  seulement 
des  effets  secondaires,  et  résulter  d'une  péritonite  accidentelle 
développée  sur  les  intestins  préalablement  déplacés. 

Hernie  diaphragmatiqv£.  On  sait  que  dans  là  pr^ièr^  ^ 
période  de  la  vie  embryonnaire,  avant  que  la  cloison  dia- 
phragmatique  soit  complétée ,  quelques  un»  des  viscères 
thoraciques  et  abdominaux  sont  nécessairement  en  contact, 
et  il  en  est  de  même  quand  un  arrêt  de  développement 
s'oppose  à  l'occlusion  définitive  de  la  cloison.  Si  des  ad- 
hérences se  formjent  à  cette  période ,  il  en  résultera  de 
toute  nécessité  un  déplacement  des  organe^  qui  en  sont  le 
^iége  :  en  effet ,  comme  le  corps  s'allonge  et  s'élargit  dans 
la  période,  de  l'accroissement  fœtal ,  les  organes  les  plus  là-*' 
ches  seront  mécaniquement  écartés  par  degrés  de  leur  po- 
'  sition  naturelle  par  les  mouvements  des  viscères  auxquels 
ils  sont  unis  et  qui  ont  des  points  d'attache  plus  fixes: 
Ainsi  une  hernie  congénitale  diaphragmatique  pourra  être 
formée,  soit  parce  que  les  viscères  thoraciques  auront  été 
tirés  en  partie  vers  l'abdomen,  soit,  ce  qui  arrive  souvent, 
parce  que  les  viscères  abdominaux  plus  mobiles  auront  été 
amenés  dans  le  thorax  par  suite  de  leur  adhérence  morbide  à 
un  des  poumons  ou  à  une  portion  de  la  plèvre  costale  ou  mé- 
diastine,  parties  comparativement  plus  fixes.  L'on  peut  sans 
doute  assigner  une  origine  semblable  à  un  cas  de  hernie 
diaphragmatique  congéniale  cité  par  Bartholin  (JUistor.  anat. 
TsiT.  cent,  A7,  u  III,  p.  287).  L'estomac,  le  duodénum ,  le 
pancréas,  la  rate  et  une  partie  du  colon  étaient  situés  dans 
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la  cavité  gauche  du  thorax ,  et  l'estomac  adhérait  par  des 
liens  solideifi  au  diaphragme  et  à  la  plèvre,  paus  un  cas  sem- 
blable, publié  par  Reisig  {de  ventriculo  in  cavo  thoracts  situ 
congenito  y  Berlin  1823)  et  observé  chez  un  furet  y  Testomac 
était  placé  dans  la  cavité  thoracique^  et  était  intimement  uni 
au  poumon  gauche  par  une  fausse  membrane,  évidemment 
d'ancieiine  formation,  car  elle  avait  entièr^iftent  pris  Taspect 
du  tissu  séreux  pleural . 

Hernie  iriguinale.  La  production  des  variétés  de  hernies 
autres  queles  précédentes  peut  être  rapportée  avec  plus  de 
justesse  encore  et  de  certitude  à  l'existence  d'une  péritonite 
fœtale  et  à  ses  efTets.  Les  adhérences  morbides  résultant  de 
ribflammation  du  péritoine  pendant  la  vie  intra-utérine  agi* 
ront  quelquefois  comme  cause  pathologique  de  cette  forme  de 
hernie  congéniale  si  bien  décrite  par  Haller  et  les  deux  Hun- 
ier, et  qui  consiste  dans  la  descente  d'une  pàftion  d'épiploon 
ou  d'intestin  dans  la  tunique  vaginale  du  testicule^  à  travers 
le  canal  non  oblitéré  qui  existe  dans  le  principe  entre  cette 
cavité  et  la  grande  cavité  du  péritoine.  Pott  avait  Remarqué,  il 
y  a  longtemps,  que  dans  cette  variété  de  hernie  congéniale, 
plus  quin^  Itans  toute  autre  forme,  des  adhéreiices  morbides 
existaient  entre  les  intestins  hernies  et  le  sac  et  surtout  le  tes- 
ticule. La  plupart  des  chiriirgidas  ont  souscrit  à  la  justesse  de 
cette  observation,  et  la  circonstance  s'explique  par  deux  autres 
faits  collatéraux  :  V  le  contact  plus  prolongé  des  intestins 
^erniés  avec  les  parois  du  sac,  et  par  suite  la  chance  plus 
grande  d'inflammation  adhésîve;  2^  l'existence  antécédente 
d'adhérences  dépendant  quelquefois  d'une  péritonite  fœtale. 
Wrisberg  a  cité  deux  observations  qui  prouvent  la  réalité 
d^action  de  cette  dernière  cause  (Chirurgical  works ,  1779. 
Vol.  2,  p.  162).  On  en  trbuve  aussi  d'analogues  dans  Meckel , 
Pelletan,  Langenbeck  et  dans  d'autres  auteurs.  Nous  le  répé- 
tons, lious  ne  prétendons  pas  que  cette  cause  de  hernies 
«ongéniales  soit  constiante  :  nous  sommes  parfaitement  con- 
vaincus que  dans  la  majorité  des  cas  il  n'en  est  pas  ainsi  ; 
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iliai«,t)out*tfertaiiiii  ftlits,  l'existeticèabtëriedJred'ittie  péritonite 
ftjétalë  dioit  8trë  regardée  comme  positive. 

Fices  de  conformation  des  vUcèrei  de  l'abdomen  et  'du 

bassiné 

Pliiisiëurs  ticeô  de  conformation,  soit  des  déplàceinènts,  soit 
des  arrêts  de  dëvetoppement  dans  les  organes  de  la  digestion, 
de  la  sécrétion  urinaire  et  de  la  reproduction,  peuvent  être  re- 
gardés, ajuste  titre,  comtiië  un  résultat  indirect  delà  péritonite 
chez  le  fbatus.  L'existence  d^une  phlegmàsie  abdominale,  pen- 
dant les  premières  périodes  de  la  vie  intra-utérine,  déterminera 
ces  effets  de  plusieurs  manières.  Les  viscères  qui  charrient  le 
chyle,  subissent  de  nombreux  changements;  et  dans  leurs  for- 
mes matérielles  et  dans  leurs  rapports,  depuis  le  moment  où 
le  canal  intestinal  apparaît  dans  Tembryon  comme  une  simple 
poch^,  formée  par  un  segment  de  la  vésicule  oAibilicale,  jus- 
qu^à  la  période  de  leur  développemeiic  complet.  Les  ovaires  et 
les  testicules  présentent  aussi,  pendant  révolution  embryon- 
naire, des  positions  fort  variables,  et  plusieurs  organes  conte- 
nus dans  le  bassin  chez  Tadulte  sont  des  ^organes  abdominaux 
chez  le  fœtus.  Maintenant,  qu'une  inflammation  du  péritoine 
survienne  à  la  surface  d'un^  de  plusieurs  de  ces  organes,  à 
répoque  où  ils  occupent  une  position  différente  de  celle  qu'ils 
auront  pèjhdaqt  la  vie  extra-utérine,  si  celte  phlegmàsie  donne 
lieu  à  un  épanchemént  de  lymphe  coagulable  qui  les  unit  (et 
nous  savons  qu'il  en  est  souvent  ainsi)  de  manière  à  former 
une  surface  dMAtfnûe,  il  est  évident  que  l'organe  enflammé  ne 
pourra  plus  changer  de  position,  et  que  nous  aurons  alors  un 
exemple  de  vice  de  conformation  par  déplacement.  Alors,  nous 
trouverons  d'ordinaire  l'organe  déplacé,  fixé  d'une  manière 
morbide  dans  un  des  points  qu^il  doit  occuper  temporairement 
pendant  ses  périodes  de  développement,  à  moins  toutefois 
qu'il  n'ait  été  écarté  de  cette  position  par  les  mouvements  et 
les  changements  ultérieurs  du  viscère  auquel  il  adhérait.  Il 
sëÂble  éilcbl'e  )[)t^c)l)able  que  dans  d'autres  exemples  db  dépla- 
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oement  des  organes  abdomiuaai:,  dépendlEUit  de  la  péritonite, 
ces  organes  peuTent  être  écartés  de  la  position  qnlls  ô(;cupent 
pendant  la  vie  intra-utérine ^  par  suite  de  la  puissance  contra6- 
tile  déplof  ée  quelquefois  par  là  fausse  membrane  développée 
ft  leur  surface  9  toute  fausse  membrane ,  lorsqu'elle  se  trans- 
forme en  tissu  fibreux^  ayant,  coinme  lë  tissU  des  cicatrices  et 
les  autres  tissus  fibreux  de  formation  morbide,  une  tendance 
plus  00' moins  grande  à  «ette  contraction.  Dans  les  vides  de 
con(6rmâtion  par  déplacèiAnt  des  viscères  abdominaux,  ré-» 
sultant  d'une  péritonite  :felale,  l'oi^ane  déplacé  petit  donc  être 
vu^  l"*  dans  quelqu'une  des  positions  temporaires  qu'il  ocôupe 
pendant  le  cours  de  son  évolution ,  et  qu'il  cdminue  parfois  à 
occuper  danU^  des  cas  d'arrêt  de  développement  ;  2^  dans  desen- 
droits plus  ou  moins  éloignés,  où  il  a  été  entraîné  par  suite 
des  inflttencesque  nous  avons  mentionnées. 

Dans  la  plupart  des  cas  de  transposition  partielle  des  viscè- 
res intestinaux  eux-mtmes,  qui  ont  été  observés  jusqu'à  pfé^ 
sent,  la  cause  du  mal  semble  avoir  été  un  déplacement  en  haut 
et  vers  le  côté  gauche  du  cœcum  et  du  colon  ascendant,  et 
comme  les  régions  iliaques  droites.êt  lombaires  ne  sont  pas 
remplies,  ainsi  que  de  coutume,  par  ces  intestins,  les  circonvo- 
lutions plus  lâches  de  l'intestin  grêle  occupent  cette  partie  de 
la  cavité  abdominale  ;  ces  effets  de  transposition  sont  souve&t 
dus  à  la^péritonite  fœtale.  D'autres  fois,  les  déplacements  du 
cœcum,  del'épiploon,  etc.,  dépendent  de  leur  adhérence  an- 
técédente au  testicule  qui  les  a  entraînés  plus  ou  moins  loin 
dans  sa  descente  hors  de  l'abdomen.  Des  faits  analogues 
paraissent  démontrer  que  la  rétention  occasionnelle  du  testi* 
cule  dansl'abdomen,  plusieurs  années  après  la  naissance^  00, 
comme  cela  arrive  parfois,  durant  toute  la  vie,  peut  dépendre 
d'une  éause  semblable^  c'est  à  dire  des  adhérences  inflamma- 
toires, formées  j^ntre  le  testicule  et  les  organes  abdominaux 
plus  fixes,  qu'il  rencontre  lors  de  sa  descente.  CloqnBtÇReehet- 
ehes  sur  les  causes  et  fanatomie  des  hernies  abdominales  ^ 
P>  Stypl.y,  fig.  2)  dit  avoir  trouvé,  chez  un  adulte,  le  tëstir 
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suie  gauche  ayant  son  volume  ordinaire ,  mais  retenu  dans 
l'abdomen,  im  pouce  au  dessus  de  l'orifice  supérieur  du  canal 
inguinal,  par  une  corde  fibreuse  ou  fausse  membrane  forte,  ' 
.courte,  arrondie,  qui^  unissait  Pépididyme  à  la  courbure  syg- 
moïde  du  colon.  SaHS  entrer  dans  le  détail  des  observations 
particulières  de  ce  genre,  citées  parSalzmann  (J)ecasob$erv. 
illuêt.  anaf. ,  p.  53),  Schâcher  (JDemorbis  à  situintestinorum 
prœtematuralt) ,  Méry  (Mémoire  de  V Académie  des  Seien-- 
ces  y  1716,  p.  179),  S^ndMovi  \Ohs0rv.  anatom.  pathol.^ 
livre  III,  p.  2),  je  me  contenterai  delà  suivante. 

<c  En  disséquant,  avec  M.  Angus,  le'l^"  novembre  1838,  ie  corps 
d'un  totus  anencéphale,  je  trouvai,  à  l'ouverture  de  l'abdomen,  des   ^ 
flocons  de  lymphe  coagulable  sur  plusieurs  points  du  péritoine  pa- 
riétal, et  sur  la  surfece  supérieure  du  lobe  droit  du  foie.  Les  circon- 
volutions de  l'intestin  grêle  voisin  étaient,  dans  plusieurs  endroits, 
réunis  par,  de  la  lymphe  coagulable  :  dans  quelques  points,  l'intestin 
grêle  adhérait  également  au  gros  intestin;  ainsi,  par  exemple,  dans 
une  grande  étendue,  au  colon  4i'aB8verse  et  descendant,  au  moyen 
d'un  tissu  solide  de  fausse  membrane.  Le  cœcum  était  déplacé;  il 
était  un  pouce  au  dessus  de  sa  position  normale,  uni  au  péritoine, 
qui  recouvre  le  sein  droit  par  beaucoup  de  fausses  membranes.  Le 
colon  descendant,  à  son  sommet,  adhérait  fortement  au  péritoine  ' 
pariétal  ;  à  sa  courbure  sygmolde,  il  offrait  la  direction  suivante  : 
.  après  avoir  formé  une  ciroonvolution  dans  la  région  iliaque  gauche, 
il  se  portait  en  haut  et  transversalement  pendant  plus  d'un  pouce, 
jusqu'à  ce  qu'il  atteignit  la  région  lombaire  droite,  et  touchât  à  Pap- 
pendice  vermiforme,  point  où  il  se  détournait  à  angle  aîgu,  et  se  di- 
rigeait en  bas,  derrière  la  vessie.  Les  viscères  du  bassin  étaient  unis 
entre  eux  par  de  la  lymphe  coagulable;  la  face  postérieure  de  la  ves- 
sie adhérait  intimement  par  une  fausse  membrane  à  la  première 
circonvolution  de  l's  iliaque  que  je  viens  de  mentionner,  et  à  la  por- 
tion placée  immédiatement  au  dessus  du  rectum.  Une  circonvolution 
de  Tintesiin  grêle  croisait  l'angle  du  second  pli  de  la  courbure  sig- 
moïde, etavait  contracté  avec  le  mésocoionune  adhérenceiiaorbide. 
Deux  autres  circonvolutions  de  l'intestin  grêle  étaient  unies  solide- 
ment par  des  liens  pseudo-membiraneux  dans  la  fo^  ilifique  droite, 
et  occupaient  ainsi  la  position  normale  du  cœcum.  Le  testicule  droit 
leur  était  presque  contigu,  et  était  enchàtonné  dans  une  masse  de 
lymphe  coagulable  qui  l'attachait  pareillement  au  péritoine  de  la 
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fosse  iljdque.  Le  testicule  gauche  n'avait  pas  contracté  d'adhésion 
morbide.  La  face  inférieure  du  lobe  droit  du  faie  était  entourée 
d'un  grand  n6m||re  de  petites  masses  qui  présentaient  à  la  coupe 
tous  les  caractères  anatomiquc;^  des  tubejrcules  à  demi  crétacés.  A 
la  i^ce  inférieure  du  lobe  gaudhe^  il  y  en  avait  plusieurs  autres  qui 
pénétraient  à  deux  où  trois  lignes  de  profondeur  dans  la  substance 
même  de  l'organe.  La  rate  était  petite  et  saine  ;  les  organes  thoraci- 
ques  n!oifraient  aucune  lésion.  Les  poumcàis  étaient  solides,  l'Want 
n'ayant  jamais  respiré.  » 

A  Tautopsie  d'un  fœtus  mâle  qui  me  fut  envoyé  par  le  doc- 
teur Ddvid  Angus  de  Glasccw,  je  trouvai  de  nombreuses  ad- 
hérences «pseudo-membraneuses  des  différents  ovganes  de  la 

:,^vité  abdominale.  La  rate  était  couverte  à  la  face  convexe 
â*un  lads  de  fausse  membrane.  Une  portion  de  la  courbure 

^pll^gimoïde  du  colon  croisait  entièrement  le  côté  droit  de  la  co- 

Jîtinne  vertébrale ,  et  était  solidopient  attachée  au  péritoine 
par  des  adhérences  morbides  et  retenue  dans  cettft  position 
anormale  ;  le  cœcum  et  l'appendice  vermiforme  occupaient 
la  région  lombaire  droite.  La  pièce  anatomiqùe,  ainsi  que  celle 
du  fait  précédent  fut  présentée  |i:  la  société  anatomiqùe,  et  j'ai 
gardé  la  préparation. 

A  ces  preuves  diverses  de  la  puissance  des  contractions  mor- 
bides et  des  adhérençeji  pseudo-membraneuses  pour  produire 
dea  yi^es  de  conformation  par  déplacement,  je  pourrais  ajouter 
Tobservatibn  remarquable  de  hernie  congéniale  de  l'ovaire 
donnée  par  Billard  dans  l'atlas  annexé  à  son  ouvrage  sur  les 
msdadiés  des  enfants.  On  y  voit  que  p^  suite  du  raccourcis- 
sement considérable,  et  sans  doute  morbide,  du  ligament  large 
dS^l'uiérus,  l'ovaire  qui,  dans  l'état  normal,  lui  adhère  très  in- 
timement, avait  été  entraîné  pendant  la  vie  intra-utérine  à  tra- 
,|Kers  le  canal  inguinal,  et  l'utérus  lui-même,  par  un  ^lécanisme 
semblable,  avait  été,  dépïàcé  en  partie  et  porté  à  droite.  Ma- 
daàie  Boivin  a  démontré  que  l'existence  d'anciennes  adhé- 
rences inflammatoires  entre  l'utérus  où  ses  dépendances  et  des 
organes  voisins  plus  fixes  peuvent  déterminer  l'expulsion  pré- 

.  maturée  du  fœtus,  en  empêchant  la  matrice,  pendant  la  gros- 
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sesse^  de  se  développer  aa  delà  d'an  point  fixe  et  limité.  Dans 
un  autre  endroit  elle  se  demande  si  la  péritoi|ite  qui  dbtliie 
lieu  h  des  adhérences  semblables  ne  peut  pas  paKois  se  déve- 
lopper pendant  la  vie  întra-utérinè,  quand  rutériis  est^  à  pro- 
prement parler ,  un  organe  der  tabdomen  et  non  du  bassin. 

Ajoutons  que,  s'il  est  possible  que  des  fausses  membranes 
di^raissent  complètement  sans  laisser  dé  trace,  les  ms  où 
les  déplacements  des  viscères  abdominaUt  doiveill'étt^  np- 
portés  à  la  péritonite  fœtale  seront  encore  beauQOjQp  t>lus 
nombreux»  '"  ? 

Enfin  ,^  non  seulenient  ces  déplacements  peuvent  'avoir  lieu 
par  suite  de  la  phlegmasie  du,  péritoine  chez  le  fœtus,  mais 
encore  ces  adhérences  produiront  dans  quelques  circonstan- 
ces des  arrêts  de  développement.  Ce  dernier  effet,  néànmôinsf^ 
sera  beaucoup  plus  marquÉsi,  de  la  surface  péritonéale,  l'ac- 
tion Inflammatoire  s'étend  aux  organes  plus  ou  moins  solides 
que  la  membrane  enveloppe.  Prenons  pour  exemple  les  testi- 
cules :  supposoiis  qu'indépendamment  de  la  pérltbnite,  il  se 
développe  une  inflammation  qui  s'oppose  à  lent  eûtier  déve- 
loppement, leur  organisation  n'arrivera  point  au  degré  de 
perfection  voulue,  et  de  plus  l'influencé  que  leur  dévelc^pe- 
ment  paraît  exercer  sût*  celui  des  autres  organes  de  la  généra- 
tion et  sur  l'économie  en  général  sera  plus  ou  moins  4(om^è- 
temenf  empêchée. 

Origine  inflammatoire  de  quelques  difformités  daiêj^  d'au- 

très  parties  du  corps. 

Il  y  a  toute  raison  de  croire  que  l'inflshnmation  dans  les  ih- 
tres  cavités  séreuses  de  l'embrytfli  peut  amener  des  difformi* 
tés  dans  les  viscères  qui  y  sont  contenus,  par  un  mécanisme 
analogue  à  celui  que  ]'aî  mentionné  dans  la  péritonite  fœtale. 
Pour  nous  bornera  un  ou  deux  exemples  capables  de  démon- 
trer le  rapport  de  la  pleurésie  et  de  la  péricardite  avec  les 
monstruosités  thoraciques,  nous  citerons  celui  d'extrophie  du 
cœur,  publié  dernièrement  (TraHsaet.  9f  the  prùmne^  m^d. 
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associai,  vol.  VI)  par  le  docteur  Obryen  :  entre  Tombilic  et 
l'extrémité  inférieure  du  sternum,  on  voyait,  à  la  naissance,  un 
sac  herniaire  contenant  plusieurs  viscères  abdominaux  dans  sa 
partie  inférieure^  et  une  portion  du  péricarde  dans  sa  partie 
supérieure.  Lo^  sommet  du  ventricule  gauche  était  tiré  dans 
cette  portion  allongée  du  péricarde  à  laquelle  il  était  uni  par 
d'anciennes  adhérences  résultant  sans  doute  d'une  péricardite 
fœtale.  M.  fireschet  a  décrit  un  cas  d'extrophie  du  cœur, 
dans  lequelie  sommet  de  cet  organe  était  retenu  dans  sa  posi- 
tion ànot*iuale  par  uim adhérence  à  la  langue.  Dans  un  second 
fait,  la  suffitt^e  séreuse  du  cœur  adhérait  d'une  manière  mor- 
bide à  la  muqueuse  du  palais  ;  dans  un  troisième,  la  tête  et  la 
poitrine  de  l'enfant. étaient  iolimement  unis  au  placenta  |  dans 
un  autre  exemple  analogue  d'extroversion  viscérale,  la  surface 
du  cœur  adhérait  au  cordon  ombilical  par  Une  fausse  mem- 
brane^ 

Aforgstgni,  Tiedmann,  Béclard,  ont  attribué  un  grand  nom- 
bre de  difformités  de  la  tète  et  de  la  partie  supérieure  du 
corps  aux  effets  destructeurs  de  l'hydrocéphale  dans  l'embryon. 
Cette  doctrine  est  assurément  fondée,  bien  qu'elle  ait  été  por- 
tée trop  loin  par  ces  auteurs,  et  je  pense,  pour  ma  part,  qu'une 
du  deux  variétés  de  difformités  encéphaliques  doivent  être 
rapportées  simplement  aux  effets  physiques  de  l'hydrocéphale 
aiguë.  D'autres  monstruosités  ont  encore  une  origine  phleg- 
masique,  et  des  adhérences  inflammatoires  qui  s^  forment  en- 
tre la  surface  interne  des  membranes  de  l'amnios  et  la  tête 
ou  diverses  parties  du  corps  du  fœtus  m'ont  semblé  souv<ent  la 
cause  prochaine  de  monstruosités,  telles  que  certaines  formes 
d'extroversion  des  viscères  encéphaliques,  thoraciques,  et  ab- 
dominaul,  certains  défauts  d'union  de  la  ligne  médiane  de  la 
face,  du  tronc  ou  de  l'épine,  etc.  Ainsi  donc,  nombre  de  mons- 
truosités prises  pour  des  arrêts  de  développement,  doivent 
être  régardées  en  réalité  comme  des  cas  où  l'évolution  orga- 
nique avait  été  complète,  mais  où  elle  a  été  détruite  consécu- . 
tivemeÂt  1^  une  action  morbide.     >    . 
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Du    DIAGlf OSTIG    £T    DU  TRAITEMENT    DES  MALADIES  DE 

l'oreille  ; 

Par  le  docteur  *GuiXAAim  KaAMBR. 

Deuxième  édition  in-S^ ,  avec  detup  planches  gravées. 

Berlin  1838. 

Analyse  par  Mt  J.  B.  iêslbbcmeip  ,  professeur  d'anatomieàki 
faculté  de  médecine  de  Paris  (1). 

Les  maladies  de  l'oreille,  comme  la  plupart  de  celles  qui,  par 
'  leur  spécialité  même,  sont  abandonnées  des  praticiens  et  tom- 
bent dans  le  domaine  exclusif  de  quelques  hommes  spéciaux, 
sont  restées,  jusque  dans  ces  derniers  temps,  coavertes  d'un 
voile  presque  impénétrable.  Malgré  le  grand  nombre  d'auteurs 
qui,  depuis  Hippocrate  jusqu'à  nos  jours,  se  sont  occupés  de  ces 
maladies,  malgré  surtout  l'importance  des  découvertes  anatomi- 
ques  faites  pendant  les  trois  derniers  siècles,  c'est  à  peine  si 
Ton  trouve  quelques  préceptes  de  saine  thérapeutique  à  côté  de 
l'empirisme  routinier.  Il  faut  descendre  jusqu'au  dix-neuvième 
siècle,  où  les  Itard,  les  Buchanan  et  quelques  autres,  en  appli- 
quant aux  maladies  de  l'organe  auditif  cette  rigueur  d'analyse 
qu'on  emploie  aujourd'hui  dans  l'étude  et  l'appréciation  des  au- 
tres maladies,  et  en  s'éclairant  du  flambeau  de  l'anatomie  pa- 
thologique, sont  parvenus  à  dissiper  les  épaisses  ténèbres  qui 
enveloppaient  naguère  cet  intéressant  groupe  de  maladies.  C'est 

(1)  Nous  avons  déjà  donné  dans  ce  recueU  une  longue  analyse  d'un 
travail  important  sur  les  fonctions  des  diverses  parties  de  Tappareil  au- 
ditif; nous  nous  proposons  de  reprendre  ces  publications  et  de  continuer 
à  faire  connaître  tout  ce  que  la  science  a  acquis  depuis  notre  premier 
article,  et  un  des  premiers  ouvrages  dont  nous  parlerons  est  celui  du  cé- 
lèbre professeur  E.  H.  Wëber  de  Leipsic  {De  pulsu^  resorptione,  audit u  et 
tac  tu  etspeciatim  de  utilitate  cochleœ  in  organo  auditus.  Leipsic  1834). 
En  attendant  cette  partie  physiologique,  nous  ferons  une  petite  revue 
des  ouvrages  publiés  à  Tétranger  sur  la  pathologie  de  l'oreille. 

J.  B. 
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aux  travaux  de  M.  Itard  surtout  que  nous  sommes  redevables 
des  plus  beaux  résultats. 

En  étudiant  mieux  qu'on  n'avait  fait  avant  lui  la  structure,  les 
rapports  et  les  lésions  pathologiques  de  l'oreille,  et  en  appli- 
quant les  connaissances  anatomiques  au  diagnostic  et  au  traite- 
ment de  ses  mahidies,  il  est  parvenu  à  tracer  les  cadres  d'une 
science  nouvelle.  Mais  la  science  marche  ;  chaque  jour  voit 
éclore  de  nouveaux  faits,  de  nouvelles  découvertes,  et  les 
travaux  scientifiques,  même  les  œuvres  des  plus  grands  génies, 
se  trouvent  dépassés  le  lendemain. 

L'ouvrage  de  M.  Itard  ne  pouvait  échappe*»  à  cette  loi  gêné- 
nérale,  et  aiyourdliui  il  se  trouve  arriéré  sous  plusieurs  rap- 
ports. Il  renferme  des  points  de  doctrine  dont  un  plus  mûr 
examen  a  fait  connaître  l'erreur;  c'est  ainsi,  par  exemple,  qu'il 
comprend  à  la  fois,  sous  la  seule  et  même  dénomination  de 
maladies  de  l'oreille  interne,  celles  de  l'oreille  moyenne  et 
celles  du  labyrinthe,  malgré  la  grande  dififérence  du  siège,  de 
l'organisation  des  parties,  de  la  nature  même  des  maladies,  de 
leurs  causes,  de  leurs  symptômes,  de  leur  marche,  de  leur  durée, 
de  leur  traitement  et  des  résultats  thérapeutiques.  Dans  d'au- 
tres circonstances,  M.  Itard  a  séparé  des  faits  identiques  ou  du 
moins  tenant  à  la  même  cause  ;  c'est  ainsi  qu'on  lui  reproche 
av0c  raison  d'avoir  séparé,  par  exemple,  les  lésions  organiques 
des  désordres  fonctionnels  qui  en  sont  la  conséquence;  d'avoir 
consacré  un  chai)itre  à  l'inflammation  du  conduit  auditif,  et  un 
aitre  chapitre  à  l'otorrhéeou  suppuration  chronique  consécu- 
tiye  à  cette  inflammation. 

L'ouvrage  que  nous  annonçons  est  le  travail  le  plus  complet 
que  la  science  possède  aujourd'hui  sur  les  maladies  de  l'oreille. 
Il  se  compose  de  deux  parties  :  La  première  est  une  revue  cri- 
tique des  principaux  auteurs  qui/opt  traité  ce  siget,  depuis 
Hippocrate  jusqu'à  nos  jours.  Elle  Renferme  en  outre  une  ap- 
préciation des  principaux  moyens  thérapeutiques  proposés  suc- 
cessivement par  les  différents  auteurs,  et  un  tableau  du  degré 
de  curabilité  et  de  la  fréquence  relative  des  différentes  affec- 
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lions  de  Toreille.  Nous  ne  reproduirons  pas  ce  que  dit  Fauteur 
sur  ce  sujet,  parce  que  la  manière  dont.il  Ta  traité  est  très  g^« 
nérale  et  par  conséquent  un  peu  vague.  Nous  donnerons  seule- 
ment ses  conclusions . 

«  On  pourrait  croire,  dit  M.  Kramer,  en  voyaut  la  condanma- 
tion  que  noi|s  venons  de  prononcer  contre  toutes  les  médicçitions 
générales  en  usage  dans  les  ipaladies  de  Foreille,  que  nous 
considérons  ces  maladies  comme  eniL^renient  ÛQfées^  sans 
aucune  espèce  de  connexion  avec  celles  du  reste  de  Torga- 
nisme.  Nous  protestons  à  Tayance  contre  une  telle  interpré-^ 
tation  de  notre  poqsée.  Nous  avons^  au  contraire,  la  ferme 
conviction  que  dans  toute  maladie  de  Toreille,  surtout  dans 
les  maladies  anciennes,  il  faut  toujours  tenir  compte  de  l'état 
général  du  malade  et  de  toutes  les  affections  qui  peuvent 
compliquer  les  maladies  de  l'oreille,  en  les  tqiitànt  avec  le 
plus  grand  soin  ;  mais  qu'on  n'espère  pas  guérir  la  surdité  par 
ce  seul  moyen^  qui  n'est  bon,  tout  au  plus,  qu'à  favoriser  la 
curation  des  maladies  de  l'oreille  par  les  moyens  appro- 
priés. »  ^  ^ 

Mais  la  plupart  des  affections  de  l'organe  auditif  sont  sim- 
ples, sans  aucune  complication,  et  ne  peuvent  guérir  qu'à 
l'aide  des  moyens  appropriés  à  chacune.  On  ne  smirait  recon- 
naître la  plupart  d'entre  elles  qu'à  l'i^ide  de  Yinspecticn  la- 
cale  (1),  minutieuse,  de  toutes  les  parties  visibles  de  l'organe 
affecté.  Un  seul  exemple. entre  mille  suffira' pour  prouver  l'im- 
portance de  cet  examen  local.  Sur  un  nombre  de  300  malades,  il  y 
avait  85  cas  d'inflammation  chronique  de  la  membrane  du 
tympan ,  dont  28  offraieni  déjà  une  destruction  partielle  plus 
ou  moins  avancée  de  cette  membrane.  Si  les  praticiens  qui  irai- 

(1)  L'inspection  du  conduit  auditif  et  de  la  membrane  du  tympan  se 
fait  ayec  facilité  sur  une  oreille  saine;  mai»  quand  le  conduit  est  malade, 
engorgé  ou  obstrué,  il  faut  avoir  recours  à  un  spéculum  auris.  L'auteur 
en  a  décrit  et  fait  représenter  un  qui  nous  paraît  remplir  toutes  les  in- 
dications. Il  a  aussi  décrit  et  fait  représenter  un  appareil  d'éclairage  qui 
permel;  d'examiner  ^oreille  à  toute  heure  d^  Jour  ou  de  la  nuit.  Cet 
appareil  nous  paraît  réunir  toutes  les  conditions. 
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talent  ces  malades  en  avaient  en  la  moindre  connaissance,  ils 
auraient  pour  le  moins  cessé  l'emploi  de  moyens  propres  à  fa* 
vorlser  cette  destruction.  L'inspection  oculaire  leur  aurait  fait 
reconnaître  rengorgement,  et  à  l'aide  de  moy^s  appropriés,  ils 
pouvaient  prévenir  la  perforation  de  la  membrane  du  tympan, 
c'est  à  dire  un  état  au  dessus  des  ressources  de  l'art. 

La'  deiixiènie  partie,  essentiellement  pratique,  traite  de  la  pa- 
thologie spéciale  de  l'oreille.  L'auteur  divise  les  maladies  de 
l'organe  auditif  en  trois  groupes  :  !•  celles  de  l'oreille  citerne, 
comprenant  le  pavillon,  le  conduit  auditif %t  la  membrane  du 
tympan  ;  2^  celles  de  l'oreille  moyenne,  comprenant  la  caisse 
du -tympan,  ses  prolongements'et  la  trompe  d'Eustachio  ;  3®  celle 
de  l'oreille  interne  ou  labyrinthe,  fiofin,  dans  un  quatrième  cha- 
pitre, il  parle  des  cornets  acoustiques,  et,  dans  un  cinquième 
chapitre,  des  sourds-muets. 

l.  Maladies  du  pavillon  de  Foreillç. 

Les  maladies  du  pavillon  de  l'oreille  n'ont  qu'une  ipfluence 
très  secondaire  sur  l'audition,  malgré  les  assertions  de  Bu- 
chanan  qui  lui  accorde  une  ûnportance  exagérée.  Celles  du 
conduit  auditif  tombent,  suivant  l'auteur,  entièrement  dans  le 
domaine  des  maladies  imflammatoires,  et  ofiTrent  des  caractères 
particuliers  suivant  qu'elles  affectent  la  peau,  la  couche  des 
glandes  cérumineuses,  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  ou  le  pé- 
rioste. Ainsi  nous  avons  une  inflammation  érysipélateuse,  une  in- 
flammation catarrhale  ou  des*  glandes  cérumineuses,  une  in- 
flammation phlegmoneuse,  et  enfin  une  inflammation  métasta- 
tique  affectant  de  préférence  le  périoste. 

Les  accidents  consécutifs  à  ces  différentes  aff'qetions  doivent 
être  considérés ,  non  comme  des  maladies  spéciales ,  mais 
comme  conséquences  en  quelque  sorte  naturelles  des  maladies 
primitives.        T 

A.  Vinflammaiion  érysipélateuse  se  reconnaît  à  une  rou- 
geur superficielle,  sans  gonflement,  accompagnée  d'une  déman- 
geaison plus  ou  moins  vive,  de  picotements,  d'un  sentiment  de 
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lions  de  Toreille.  Nous  ne  reproduirons  pas  ce  que  dit  fauteur 
sur  ce  sujet,  parce  que  la  manière  dont.il  l'a  traité  est  très  ^- 
nérale  et  par  conséquent  un  peu  vague.  Nous  donnerons  seule- 
ment ses  conclusions . 

.  «  On  pourrait  croire,  dit  M.  Kramer,  en  voyant  la  condamna- 
tion que  nous  venons  de  prononcer  contre  toutes  les  médicçitions 
générales  en  usage  dans  les  maladies  de  l'oreille,  que  nous 
considérons  ces  maladies  comme  entièrement  isolées  ^  sans 
aucune  espèce  de  connexion  avec  celles  du  reste  de  Forga- 
nisme.  Nous  protestons  à  Tavance  contre  une  telle  interpré- 
tation de  notre  pensée.  Nous  avons^  au  contraire,  la  ferme 
conviction  que  dans  toute  maladie  de  Toreille,  surtout  dans 
les  maladies  anciennes,  11  faut  toujours  tenir  compte  de  l'état 
général  du  malade  et  de  toutes  les  affections  qui  peuvent 
compliquer  les  maladies  de  l'oreille,  en  les  traitant  avec  le 
plus  grand  soin  ;  mais  qu'on  n'espère  pas  guérir  la  surdité  par 
ce  seul  moyen^  qui  n'est  bon,  tout  au  plus,  qu'à  favoriser  la 
curation  des  maladies  de  l'oreille  par  les  moyens  appro- 
priés. »  ~^ 

Mais  la  plupart  des  affections  de  l'organe  auditif  sont  sim- 
ples, sans  aucune  complication,  et  ne  peuvent  guérir  qu'à 
l'aide  des  moyens  appropriés  à  chacune.  On  ne  saurait  recon- 
naître la  plupart  d'entre  elles  qu'à  l'aide  de  Yinspection  /o- 
cale  (1),  minutieuse,  de  toutes  les  parties  visibles  de  l'organe 
affecté.  Un  seul  exemple. entre  mille  suffira  pour  prouver  l'im- 
portance de  cet  examen  local.  Sur  un  nombre  de  300  malades,  il  y 
avait  85  cas  d'inflammation  chronique  de  la  membrane  du 
tympan ,  dont  28  offraieni  déjà  une  destruction  partielle  plus 
ou  moins  avancée  de  cette  membrane.  Si  les  praticiens  qui  trai- 

(1)  L'inspection  du  conduit  auditif  et  de  la  membrane  du  tympan  se 
fait  ayec  facilité  sur  une  oreille  saine;  mai»  quand  le  conduit  est  malade, 
engorgé  ou  obstrué,  il  faut  ayoir  recours  à  un  spéculum  auris.  L'auteur 
en  a  décrit  et  fait  représepter  un  qui  nous  paraît  remplir  toutes  les  in- 
dications. Il  a  aussi  décrit  et  fait  représenter  un  appareil  d'éclairage  qui 
permet  d'examiner  l'oreille  à  toute  heure  du  Jour  ou  de  la  nuit.  Cet 
appareil  nous  paraît  réunir  toutes  les  conditions. 
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talent  ces  malades  en  avaient  en  la  moindre  connaissance,  ils 
auraient  pour  le  moins  cessé  Temploi  de  moyens  propres  à  fa* 
voriser  cette  destruction.  L'inspection  oculaire  leur  aurait  fait 
reconnaître  Tengorgement,  et  àTaide  de  moyens  appropriés,  ils 
pouvaient  prévenir  la  perforation  de  la  membrane  du  tympan, 
c'est  à  dire  un  état  au  dessus  des  ressources  de  l'art. 

La  deuxième  partie,  essentiellement  pratique,  traite  de  la  pa- 
thologie spéciale  de  l'oreille.  L'auteur  divise  les  maladies  de 
l'organe  auditif  en  trois  groupes  :  !•  celles  de  l'oreille  citerne, 
comprenant  le  pavillon,  le  conduit  auditif %t  la  membrane  du 
tympan  ;  2^  celles  de  l'oreille  moyenne,  comprenant  la  caisse 
du -tympan,  ses  prolongements'et  la  trompe  d'Eustachio  ;  3®  celle 
de  l'oreille  interne  ou  labyrinthe,  fiofin,  dans  un  quatrième  cha- 
pitre, il  parle  des  cornets  acoustiques,  et,  dans  un  cinquième 
chapitre,  des  sourds-muets. 

I.  Maladies  du  pavillon  de  F  oreille. 

Les  maladies  du  pavillon  de  l'oreille  n'ont  qu'une  ipfluence 
très  secondaire  sur  l'audition,  malgré  les  assertions  de  Bu- 
chanan  qui  lui  accorde  une  knportance  exagérée.  Celles  du 
conduit  auditif  tombent,  suivant  l'auteur,  entièrement  dans  le 
domaine  des  maladies  imflammatoires,  et  offrent  des  caractères 
particuliers  suivant  qu'elles  affectent  la  peau,  la  couche  des 
glandes  cérumineuses,  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  ou  le  pé- 
rioste. Ainsi  nous  avons  une  inflammation  érysipélateuse,  une  in- 
flammation catarrhale  ou  des*  gtàndes  cérumineuses,  une  in- 
flammation phlegmoneuse,  et  enfin  une  inflammation  métasta- 
tique  affectant  de  préférence  le  périoste. 

Les  accidents  consécutifs  à  ces  différentes  affections  doivent 
être  considérés ,  non  comme  des  maladies  spéciales ,  mais 
comme  conséquences  en  quelque  sorte  naturelles  des  maladies 
ppîmitives. 

A.  ^inflammation  érysipélateuse  se  reconnaît  à  une  rou- 
geur superficielle,  sans  gonflement,  accompagnée  d'une  déman- 
geaison plus  ou  moins  vive,  de  picotements,  d'un  sentiment  de 
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puis  nombre  d'années  de  douleurs  rhumatismales  et  de  tintements 
d'oreilles  très  prononcés  et  continus  dans  l'oreille  gauche,  et  inter- 
mittents du  côté  opposé.  L'ouïe  est  presque  entièrement  abolie  des 
deux  côtés.  On  trouva  les  deux  orefiles  obstruées  par  du  cérumen , 
et  en  moins  d'une~demi-heure  le  malade  était  débarrassé  de  tous  les 
symptômes  d'une  affection  qui  datait  de  près  de  dil  ans. 

B.  LHnflammation  de  la  couche  folliculaire  (inflamma- 
tion catarrhale")  s'annonce  par  une  démangeaison  plus  ou 
moins  vive  dans  roreille;  les  malades  sont  continuellement 
portés  à  introduire  le  doigt  ou  tout  autre  corps  étranger  dans 
le  conduit  auditif  pour,  disent-ils,  se  donner  de  Tair.  Peu  à  peu 
cette  irritation  se  change  en  une  douleur  véritable  très  vive, 
s'éxaspérant  au  moindre  mouvement  de  la  mâchoire.  La  dou- 
leur entraîne  assez  souvent  l'insomnie.  L'irritation  a  une  grande 
tendan(*.e  à  se  propager  à  toute  l'oreille,  jusqu'à  l'apophyse 
mastoïde  et  même  à  la  parotide  ;  mais  elle  n'est  jamais  assez 
intense  pour  déterminer  une  fièvre  continue.  Ce  n'est  que  dans 
les  cas  les  plus  graves  qu'elle  provoque  un  peu  de  fièvre  le  soir. 

Le  conduit  auditif  présente  un  gonflement  qui  ordinairement 
n'occupe  que  la  partie  la  plus  profonde  ;  il  y  a  chaleur  ;  la  rou- 
geur n'est  pas  constante.  Le  gonflement  rétrécit  souvent  le 
conduit  auditif  au  point  qu'on  aurait  de  la  peine  à  y  introduire 
une  aiguille  à  tricoter.  Tantôt  la  partie  gonflée,  formée  par 
une  agrégation  de  plusieurs  éniinences  vésiculeuses  ou  pustu- 
leuses,  se  présente  sous  un  aspect  fongueux  ;  d'autres  fois  elle 
est  dense,  lisse  et  uniforme  :  dans  certaines  circonstances  le 
gonflement  n'occupe  qu'un  côté  du  conduit  auditif  et  forme  une 
éminence  saillante  dans  son  intérieur,  pouvant  recouvrir  en 
entier  la  membrane  du  tympan.  Celle-ci ,  tant  qu'elle  est  en- 
core visible,  ofl're  ordinairement  le  même  aspect  et  le  même 
degré  d'inflammation  que  le  conduit  auriculaire. 

Il  se  forme,  au  bout  d'un  ou  de  plusieurs  jours  après  l'in- 
vasion des  douleurs,  un  écoulement  plus  ou  moins  abondant  de 
pus  ou  de  matière  séro-purulei)te.  Assez  souvent  le  liquide 
écoulé  n'a  aucpne  propriété  rongeante;  d'autres  fois  il  est  plus 
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OU  moins  acre  et  détermine  des  ulcérations.  Sa  couleur  est  ya- 
riable;  tantôt  blanchâtre^  jaune  ou  verdàtre;  assez  souvent 
méié  destries  sanguines;  d'autres  fois  il  est  sanieux  :  son  odeur 
est  quelquefois  nulle  ou  légèrement  fade  et  nauséabonde; 
souvent  elle  est  extrêmement  pénétrante,  ammoniacale,  sans 
que  pour  cela  on  soit  autorisé  à  admettre  une  carie. 

Les  bourdonnements  et  tintements  d'oreille  peuvent  exister 
ou  manquer  aux  différents  degrés  de  la  maladie  ;  lai  valeur  de 
ce  symptôme  est  absolument  nulle.  La  dureté  de  Touie  est 
bien  autrement  importante  ;  elle  accompagne  tous  les  degrés 
de  la  maladie. 

Lorsque  Tinflammation  est  très  bornée,  la  douleur  est  si 
peu  intense  que  les  malades  n'en  sont  avertis  que  par  un  léger 
écoulement ,  variable  pour  la  quantité  suivant  les  périodes  de 
l'inflammation.  L'inspection  oculaire  fait  découvrir  sur  un 
point  quelconque  des  parois  du  canal  un  gonflement  accom- 
pagné ou  non  de  rougeur  inflammatoire.  A  une  époque  plus 
avancée  et  à  un  degré  plus  considérable  ce  gonflement  ou 
cette  excroissance  prend  le  nom  de  polype.  Les  polypes  du  con- 
duit auditif  sont  tantôt  mous,  spongieux,  vésiculeux,  sensibles, 
d'un  rouge  vif,  globuleux,  pédicules,  saignant  au  moindre  con- 
tact ;  ils  sont  recouverts  d'un  mucus  blanchâtre  ;  d'autres  fois 
ils  sont  à, base  large,  durs,  comme  cartilagineux  ou  même  os- 
seux ;  ceux-ci  sont  d'un  rouge  beaucoup  moins  intense,  insen- 
sibles, et  ne  saignent  que  très  peu  ou  point  du  tout. 
-  Les  polypes  pédicules,  à  cause  de  la  rapidité  de  leur  déve- 
loppement, obstruent  en  peu  de  temps  le  conduit  auditif  e^é- 
terminent  des  symptômes  généraux,  tels  que  céphalalgie,  ver- 
tiges, vomissements,  etc.  ;  les  polypes  à  large  base,  se  dévelop- 
pant beaucoup  plus  lentement,  n'occasionnent  ces  phénoniè- 
nesque  quand  ils  arrivent  à  déprimer  la  membrane  du  tympao. 
C'est  à  tort,  dit  l'auteur,  qu'on  a  refusé  aux  polypes  ime  origine 
purement  inflammatoire  ;  U  cite  entre  autres  les  opinlonsde  Rust 
et  de  Krukenberg  qui  sont  eonformes  à  la  sienne. 

D'après  ce  que  nous  venons  de  dire,  le  diagnostic  de  l'otite 
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catarrhale  est  extrêmement  facile  ;  il  faut,  comme  da  reste  pour 
toutes  les  autres  maladies  de  l'oreille,  ne  pas  s'en  rapporter  au 
récit  des  malades,  mais  toujours  avoir  recours  à  rinspection 
oculaire  à  l'aide  du  spéculum. 

La  maladie  passe  facilement  des  degrés  les  plus  légers  aux 
plus  graves;  mais  jamais,  dût-elle  persister  une  année  entière, 
elle  ne  dépasse  la  couche  folliculaire.  Les  ulcérations  détermi- 
nées par  l'àcr^téde  l'écoulement  restent  superficielles;  la  méat- 
brane  du  tympan  est  rarement  perforée»  Il  est  inutile,  ditTauT 
teur,  de  distinguer  l'otite  catarrhale  en  aiguë  et  en  chronique, 
ces  deux  états  n'étant  que  des  périodes  ou  des  degrés  différents 
de  la  même  maladie. 

Les  causes  de  l'otite  catarrhale  sont  généralement  les  mêmes 
que  ceùes  de  l'otite  érysipélateuse,  c'est  à  dire  les  refiroidisse- 
ments  de  toute  espèce^  l'extension  d'autres  phlegmasies,  Tintro- 
duction  de  corps  étrangers  solides  ou  de  fluides  plus  on  moins 
irritants.  Les  accumulations  de  cérumen  n*étend€fkit  jamais  leur 
action  jusqu'à  la  couche  folliculaire. 

Le  pronostic  est  généralement  peu  grave,  surtout  lorsque  la 
maladie  est  reconnue  à  temps  et  traitée  convenablement.  Mais 
lorsqu'elle  est  ancienne  et  qu'elle  a  été  assez  vive  pour  déter- 
miner des  excroissances  (polypes)  surtout  au  fond  du  conduit 
additif^  de  manière  à  recouvrir  la  membrane  tympanique,  ou 
lofbque  l'écoulement  est  séreux,  et  qu'il  y  a  induration  de  la 
partie  gonflée,  alors  le  pronostic  est  fâcheux.  Les  polypes  mous, 
pé^culeux,  sécrétant  une  humeur  jaune,  sont  faciles  à  arra- 
cV*,  et  n'ont  pas  une  grande  tendance  à  se  reproduire,  tandis 
qu'ilest  souvent  impossible  de  déraciner  les  autres.  Leur  persis- 
tance entretient  l'inflammation  et  tous  les  autres  phénomènes 
qui  raccompagnent. 

Les  inflammations  de  nature  dartreuse  sont  tout  aussi  re- 
belles  dans  le  conduit  auditif  que  dans  les  autres  régions  du 
corps.  Elles  se  développent  à  la  suite  de  l'affection  générale  et 
disparaissent  en  même  temps  qu'elles. 
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Le  seul  signe  certain  de  la  guérisonde  Totite  catarrhale  (fol- 
liculaire ),  c'est  la  réapparition  du  cérumen. 

Le  traitement  local  consiste  à  tenir  Toreilledan^la  plus  grande 
propreté  à  Taide  d'injections  d'eau  tiède  ou  fraîche  si  le  malade 
le  désire/une  ou  plusieurs  fois  par  jour,  poussées  avec  force 
par  une  seringue  assez  grande  ;  à  la  préserver  du  contact  de 
l'air  et  du  froid.  I^  traitement  général  consiste  dans  l'emploi 
des  moyens  appropriés  aux  maladies  qui  l'entretiennent  ou  qui 
lui  ont  donné  naissance.Dans  cette  catégorie  se  trouvent  les  anti- 
scrofuleux,  les  antidartreux^' l'extraction  des  corps  étrangers/ 
des  polypes,  etc.,  etc.  Les  polypesdu  conduit  auditif  ont  été,  de 
la  part  de  l'auteur,  l'objet  d'une  étude  spéciale.  Ilconseillarar- 
racbement  pour  les  polypes  mous,  pédicules,  et  Ja  cautérisation 
de  leur  racine  avec  du  nitrate  d'argent.  Quant  à  ceux  qui  sent 
'  à  base  large,  généralement  très  durs;,  osseux  même,  il  a  essaya 
les  incisions,  les  caustique^s,  etc.,  et  toujours  sans  le  moindre 
résultat.  Le  seulmoyen  qui  lui  ait  procuré  quelque  amendement, 
ce  sont  les  injections  d'eau  de  Goulard.  Les  indurations  cir- 
culaires de  la  membrane  muqueuse  sont  tout  aussi  difficile^  à 
guérir  lorsqu'elles  occupent,  comme  cela  arrive  presque  tou- 
jours, le  fond  du  conduit  auditif.  Dans  le  cas  contraire,  l'au- 
teur propose  l'introduction  de  l'éponge  préparée  3  mais,  comme 
on  voit,  ce  dilatant  n'est  applicable  que  dans  un  très  petit 
nombre  de  cas,  et  l'action  peu  efficace  des  injections  d'extrait 
de  Saturne,  seul  moyen  qui  réussisse,  fait  que  ces  exfiroissances 
sont  généralement  incurables.   . 

Très  souvent  les  corps  étrangers  introduits dsths  le  conduit 
auditif  déterminent  l'inflammation  de  la  couche  cAûmlpeuse. 
La  membrane  muqueuse  se  gonfle ,  se  t)oursoufle ,  fournit  ij(n 
écoulement  plus  ott  moms  abondant.  Cette  variété  de  l'otite 
catarrhale  demande  un  traitement  analogue;  mais  la ''persis- 
tance de  sa  cause 'entrelient  l'irritatioif.  Le  gonflement  est.gé- 
néralement  tel  qu'il  est  Impossible  d'arriver  jusqu'au  corps 
étranger  pour  en  faire  l^xlractîon.  Dans  ce  cas  l'auteur  con- 
seille un  moyen  qui  lui  a  réuiSsi  plusieurs  fois^  tt  gui  consiste, 
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après  avoir  calmé  Tinflammation  à  Taide  des  moyens  appro- 
priés I  à  dilater  le  conduit  auditif  avec  l'éponge  préparée.  Ce 
moyen  si  simple  est  tout  aussi  efficace  dans  les  cas  de  gonflement 
chronique  de  la  membrane  muqueuse  auditive  par  toute  autre 

cause. 

Lorsque  les  phénomènes  inflammatoires  sont  dissipés  et  que 
l'écoulement  persiste  accompagné  de  gonflement'de  la  membrane 
muqueuse  avec  ou  sans  excoriations,  il  n'y  a  pas  de  moyen  plus 
efficace  que  les  instillations  d^eau  blanche  ou  solution  de  sous- 
acétate  de  plomb  dans  de  l'eau  distillée,  répétées  trois  à  quatre 
fois  par  jour ,  après  avoir  préalablement  nettoyé  le  conduit 
auditif  à  l'aide  d'une  injection  avec  de  l'eau  tiède.  Dans  les 
cas  plus  graves  on  peut  y  associer  la  pommade  stibiée  der- 
rière l'oreille,  jusqu'à  ce  qu'il  se  développe  des  pustules 
qu'on  laisse  ensuite  sécher  pour  recommencer  les  frictions 
en  cas  de  besoin.  Si  l'on  a  affaire  à  un  sujet  fort  replet,  il 
est  bon  d'agir  en  même  temps  vigoureusement  sur  le  canal 
intestinal;  deux  ou  trois  purgatifs  par  semaine  opèrent  une 
dérivation  très  favorable.  L'effet  immédiat  de  la  pommade 
stibiée  est  d'augmenter  l'écoulement  par  l'oreille  ;  mais  bientôt 
on  voit  le  gonflement  et  la  rougeur  se  dissiper  j  une  pellicule 
sèche  se  détache  de  la  surface  interne  du  conduit  auditif;  on 
aperçoit  les  premières  traces  de  cérumen ,  et  l'audition  est  ré- 
tablie. Il  est  rare  que  le  sous-acétate  de  plomb  ne  réussisse 
pas;  dans  ces  cas  on  peut  le  remplacer  avantageusement  par  le 
sulfate  de  zinc,  l'alun,  le  nitrate  à'argent,  l'acide  pyroll- 
gneux ,  elÇ|,  Les  oléagineux  et  les  onguents  de  toute  espèce 
sont  nuisibles. 

Si  récoulement  s'était  brusquement  supprimé  soit  sous  l'in- 
fluence ;d'un  refroidissement  ou  de  toute  autre  cause ,  il  faut  le 
rappeler  à  l'aide  de  sangsues ,  de  fomentations,  de  cataplasmes, 
moyens  qui  réussissent  toujours  lorsqu'on  est  appelé  à  temps  et 
que  l'atienlion  du  médedn  n'est  pas  détournée  par  la  gravité 
d^une  autre  affection. 

Ôbs.  Ï.  —  Madanie  de  Zitzewiz^  s'étant  refroidi  l'orefllê  gauche 
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par  un  temps  neigeux^  éprouva  immédiatemeat  >prè8  un  bourdon- 
nement considérable,  accompagné  d'une  grande  sensibilité  de  tout 
l'organe.  Le  moindre  bruit^  le  moindre  attouchement,  lui  causaient 
de  vives  douleurs.  L'oreille  droite  était  saine.  On  avait  vainement 
employé  les  vésicatoires,  les  instillations  émollientes  et  huileuses. 
Plusieurs  semaines  après  l'invasion ,  la  malade  vint  consulter  l'au- 
teur^ qui  trouva  la  membrane  muqueuse  du  conduit  auditif  rouge- 
pàle^  très  gonflée  <et  parsemée  de  vésicules,  et  recouverte  d'un  mucus 
blanchâtre,  de  manière  que  le  conduit  auditif  était  réduit  de  plus  de 
moitié.  On  y  introduisit  un  morceau  d'épongé  préparé ,  et  au  bout 
de  vingt-quatre  heures  le  conduit  avait  un  calibre  presque  normal  y 
l'audition  s'était  considérablement  améliorée ,  et  les  bourdonne- 
ments et  autres  symptômes  avaient  presque  entièrement  disparu. 
Une  nouvelle  introduction  d'épongé  préparée  a  suffi  pour  rétablir 
l'intégrité  de  l'organe  et  de  la  fonction. 

Obs.  II.  —  M.  Plette ,  de  Lauenbourg ,  âgé  de  18  ans ,  a  été  pris, 
immédiatement  après  un  bain  froid,  de  douleurs  dans  l'oreille 
droite , .  avec  bourdonnements  et  diminution  de  l'ouïe.  L'auteur  le 
vit  pour  la  première  lois  le  huitième  jour  après  l'invasion.  La  moitié 
interne  du  conduit  auditif  était  d'un  rouge  vif,  tendue,  tuméfiée;  la 
membrane  du  tympan  était  rouge  dans  les  deux  tiers  de  son  éten-  . 
due;  les  douleurs  n'étaient  pas  très  vives.  Il  n'y  avait  pas  encore 
d'écoulement  et  il  n'y  en  a  pas  eu  dans  le  cours  de  la  maladie,  qui  a 
duré  fort  peu  de  temps. 

On  appliqua  au  maïade  quatre  sangsues  derrière  l'apophyse  mas- 
toïdé;  on  lui  lit  prendre  un  vomitif  et  on  lui  instilla  de  l'huile  . 
chaude  d'amandes  douces:  Après  dix  jours ,  on  y  substitua  des  ins- 
tillations d'acétate  de  plomb ,  et  au  bout  de  trois  semaines  la  guéri-^ 
son  était  complète.      '  / 

Obs.  III.  —  Henri  Retziaff,  âgé  de  dejjx  ans  et  demi,  éminemment^ 
scrofuleux,  avait  la  peau  couverte  de  groJkes  pustules  isolée'^.  Di;pui$ 
trois  semaines,  le  pavillon  de  l'oreille  gauche,  également  envahi  par 
les  pustules,  était  tuméfié,  d'un  rouge  foncé.  Le  (conduit  auditif 
présentait  la  même  coloration ,  avec  gonflement  léger  de  la  couche 
folliculaire.  Il  fournissait  un  écoulement  très  abondant ,  vert  jau- 
nâtre, peu  odorant,  mais  très  âd^ç.  Toute  ForeiUe  externe  et  )a  par- 
tie correspondante  de,  la  joue  en  étaient  corrodées; 

Eu  égard  à  la  constitution  scrofuleuse  du  sujet  ;  on  commença 
par  régler  son  régime  et  à  s'en  tenir  aux  injeetionS  dêtèrèiye^.  A 
l'intérieur  on  lui  administra  Féthiops  martial,  lar  résiné  4e  gaTfl^,  le 
carbonate  de  magnésie  et  la  rhubarbe  >  afin  dedéterminer  plusieurs 
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selles  par  jour.  Au  bout  de  huit  jours  de  ce  traitement,  l'écoulement 
n'était  plus  qu'une  sécrétion  de  matière  caséeuse ,  inodore ,  n'ayant 
plus  aucune  propriété  corrosive^  et  toute  douleur  avait  disparu, 
malgré  la  persistance  de  la  maladie  générale ,  qu'un  traitement  si 
court  n'ayait  pu  faire  disparaître. 

Obs.  IY. —  Mademoiselle  de  K...,  afifectée  de  surdité  nel'yoso^ré  • 
thique  avec  absence  complète  du  cérumen.  On  porta  dans  le  conduit 
auditif  du  côté  droit  une  boule  de  coton  sur  laquelle  on  avait  versé 
quatre  gouttes  du  mélange  suivant  :  Tinct  castoret  5  jv  vinigal- 
licialbi  5  ij.  Au  bout  de  quelque  temps  la  malade  éprouva  une 
douleur  vive ,  suivie  d'inflammation  tellement  violente  que  le  con- 
duit auditif  se  trouva  presque  oblitéré.  Il  s'en  écoula  un  liquide  sé- 
reux de  couleur  jaunâtre.  Des  instillations  d'huilé  d'amandes  ,  des 
purgatifs,  des  vésicatoires,  ne  purent  calmer  les  accidents.  On  eut 
recours  à  l'acétate  de  plomb  (gr.  iv.  par  l  j.  d'eau),  et  en  peu  de 
jours  la  malade  était  guérie. 

Obs.  y.  —  M.  Wilke,  étudiant,  d'une  bonne  santé  et  d'une  consti- 
tution robuste ,  avait  été  afl^ecté  à  l'âge  de  4  ans  d'une  maladie  de  la 
peati ,  de  nature  indéterminée ,  à  la  suite  de  laquelle  furent  prises, 
d'abord  l'oreille  gauche,  puis  les  deux  oreilles,  de  gonflement  avec 
écoulement  d'une  matière  fluide ,  très  irritante  et  fétide ,  et  exco- 
riation ;  les  conduits  audilife  étaient  rétrécis  au  point  d'admettre  à 
peine  une  plume  de  corbeau.  La  membrane  tympanique  du  côté 
gauehe  était  en  outre  très  épaissie  et  peu  sensible  à  l'action  de  la 
sonde. 

Les  bains  russes  et  les  instillations  d'huile  de  cajeput  avaient  aug- 
menté les  accidemts.  On  imposa  au  malade  un  régime  sévère ,  on  lui 
administra  un  purgatif  et  on  lui  appliqua  de  la  pommade  stibiée, 
d^bord  derrière  l'oreille  droite  et  plus  tard  derrière  l'oreille  gau- 
che ,  et  on  lui  instilla  dans  l'oreille  une  solution  d'acétate  de  plomb 
(gr.  y.  par  S  d^au).  Après  deux  mois  de  ce  traitement^  les  deux 
oVeilles  étaient  parfaitementidébarrassées,  à  l'exception  de  la  mem* 
brane  tympanique  du  côté  gauche,  qui  resta  épaissie,  ce  qui  explique 
,  la  persistance  de  dureté  de  l'ouïe  de  ce  côté. 

Obs.  Vr.— m.  Schultz,  âgé  de  46  ans,  se  plaint  depuis  six  mois  d'Un 
écoulement  fétide,  très  abondant,  de  l'oreille  droite,  avec  diminu- 
tion notable  de  l'ouïe,  sans  bourdonnement.  Il  y  avait  au  fond  du 
conduit  auditif  un  polype  de  couleur  rouge  vive ,  très  sensible ,  sai- 
gnant avec  focilité  et  remplissant  toute  la  capacité  de  ce  canal.  Sans 
cause  connue  l'écoulement  diminua  tout  à  coup  ;  il  survint  des  ver- 
tiges^ des  Tomisiements,  avec  impossibilité  de  tenir  la  léte  droite.  Le 
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polype  fut  saisi,  tordu  et  arraché  avec  une  pince;  il  s'en  suivit  un 
écoulement  de  sang  très  abondant  qui  soulagea  beaucoup  le  malade^ 
Les  instillations  d'acétate  de  plomb  firent  cesser  tous  les  accidents  et 
préservèrent  de  toute  récidive  du  polype,  dont  la  racine  se  dessécha. 
L'auteur  rapporte  encore  plusieurs  autres  observations  de 
polypes  dans  lesquelles  les  mêmes  moyens  eurent  des  résultats 
semblables. 

G.  Lififiammatian  du  tissu  cellulaire  sous-cutane'  (in- 
flammation phlegmoneuse)  s*annonce  ordinairement  par  une 
douleur  d*abord  sourde,  siégeant  dans  Tintérieur  du  conduit 
auriculaire;  bientôt  la  douleur  devient  plus  vive,  tensive,  dé- 
chirante, s'étendant  à  la  moite,  même  à  la  totalité  de  la  tête, 
s'exaspérant  au  moindre  mouvement  de  la  mâchoire.  Il  y  a 
chaleur  à  la  peau ,  fièvre ,  surtout  le  soir,  insomnie.  Le  conduit 
auditif  est  gonflé, rouge,  ordinairement  oblitéré  jusqu'à  son 
orifice.    Il  sécrète  une  humeur  rouge,  séro-muquéuse.   Le 
moindre  contact  développe  des  douleurs  et  la  sensation  d'un 
corps  étranger  qui  boucherait  Toreille.  Les  bourdonnements 
excessifs  et  une  abolition  presque  totale  de  Touïe  ne  manquent 
jamais.  Lorsque  Tinflammation  est  peu  intense  et  peu  éten- 
due, on  voit  ordinairement  sur  un  point  quelconque,  près  de 
l'entrée  du  conduit  auditif,  une  éminence  tendue ,  douloureuse, 
laquelle  s'abscède  au  bout  de  quelques  jours  et  donne  is- 
sue à  un  pus  jaunâtre.  Aussitôt  les  accidents   se  calment. 
Si  au  contraire  le  foyer  inflammatoire  est  très  étendu  et  le 
conduit  oblitéré ,  il  est  impossible  de  bien  observer  les  progrès 
4e  rînflammation  ;  cependant  au  bout  de  quelques  jours  il  s'éta- 
blit un  écoulement  de  pus  mêlé  de  stries  sanguines ,  €t  aussitôt 
les  accidents  cessent.  L'écoulement  diminue  graduellement 
sous  l'influence  d'iy;^  bon  traitement  ^t  se  tarit  ordinairement 
au  bout  de  qj^elques  jours. 

Cette  affection  est  indubitablement  de  nature  phlegmoneuse. 
Nouft  avons  vu  que  daus  les  cas  légers  elle  prenait  les  carao^* , 
•tères  de  petits  furoncles.  Parla  suppuration ,  qui  ar;*ive  pres- 
que toujours  sinon  toujours  à  sa  suite,  elle  se  distingue  de  l'iU"- 
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flammaiion  catarrhale  et  par  la  non-existence  d'une  surface 
osseuse  dénudée  au  fond  de  Tabcès  elle  se  distingue  de  Tinflam- 
ination  du  périoste.  On  pourrait  la  confondre  plus  facilement 
a\'ec  l'inflammàiion  de  Toreille  n^oyejine  ;  mais  celle-ci  n'ofihre 
jamais  à  son  début  les  signes  de  phlogose  du  conduit  auditif. 

Cette  maladie  a  été ,  jusqu'ici ,  confondue  par  les  auteurs  avec 
plusieurs  autres  sous  le  nom  ^ otite  externe,  M.  Itard  lui-même, 
qui  décrit  une  otite  purulente ,  confond  deux  maladies  essen- 
tidlement  distinctes  de  celle-ci ,  appartenant  Tune  à  l'otite  éry- 
sîpélateuse,  laquelle  donne  lieu  quelquefois  à  des  érosions  su- 
perfic^Ues  et  plus  tard  à  des'  croûtes-,  et  Tautre  à  une  carie 

des  os.  —  ' 

La  durée  de  l'otite  phlegmoneuse  est  ordinairement  de  3  à  7 
jourset  se  termine  /ot^jo^r^parsuppuration.  Les  causes  connues 
ju^u'icisontles  refroidissements  dé  toute  espèce,  surtout  quand 
la  tête  en  (rarlspiration  est  exposéeà  un  courant  d'air  froid.  Le 
pronostic  est  bon,  malgré  la  violence  des  symptômes.  La  suppu- 
ratiod  finit  t(îuj  ours  par  s'établir,  quelle  que  soit  la  négligence 
du  malade  ;  mais  l'audition  peut  être  dérangée ,  pour  peu 
que  la  maladie  dure  trop  longtemps,  parce  que  Tinflammation 
s^  transmet  facilement  à  la  membrane  du  tympan.  ^ 

Le  traitement  consiste  à  diminuer  la  violence  de  l'inflamma- 
tion et  à  favoriser  la  suppuration .  Lorsque  la  maladie  est  légère  et 
peu  étendue,  le^  cataplasmes  émoUients  suffisent  ^  dans  le  cas 
coi^traife  on  associe  à  ce  topique  les  évacuations  sanguines  lo-  ^ 
cales  (8  à  12  sangsues  autour  de  l'oreille)  et  même  une  soignée 
générale  lorsque  la  fièvre  est  violente  ;  il  convient  aussi  de  faire 
dans  le  cotidiyt  auditiî'  des  instillations  d'huile'^'amandes  dou- 
ces. L'abcès  s'ouvre  presque  toujours  dans  l'intérieur  du  con- 
duit auditif.  Pour  déterger  ce  canal  ott.fait.dfes  injections,  et  on 
continue  les  cataplasmes  jusqu'à  ce  que  toute  dMileur,  toute 
t^sion,  soient  dissipées.  Il  est  inutile  de  recoiqmander  un,f  é- 
gime  approprié  au  degré  de  l'inflammation.  On  fait  bien  de 
tenir  le  ventre,  libre  à  Taide  de  laxatifs  administrés  chaque  jour 
pendant  toute  la  durée  de  la  maladie.  L'auteur  cite  deux 
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observations  qui  se  rapportent  entièrement  à  ce  que  nious  Te- 
nons de  dire. 

D.  Inflammation  du  périoste  (otite  métastatique).  Sans 
que  le  malade  se  plaigne  dé  douleurs  ou  d'incommodité  quel- 
conque, il  se  développe  vers  le  fond  du  conduit  auditif  une 
tumeur,  qui  eu  s'ouvrant  donne  issue  à  une  matière  ichoreusé, 
fétide;  Taudition  s'améliore  sensiblement  chaque  fois  qu'on 
nettoie  le  conduit  auditif. 

Le  point  de  départ  de  la  maladie  est  dans  le  périoste  de  la 
portion  osseuse  du  conduit  auditif  ;  elle  peut  de  là  s'étendre  au 
rocher  ou  à  l'apophyse  mastoîde.  La  carie  primitive  du  conduit 
auriculaire  n'a  été  décrite  par  aucun  auteur,  pas  même  par 
M.  Itard,  qui  parle  dans  ^onotorrhée  purulente  idiopaihique 
et  symptômatique  de  carie  de  l'apophyse  et  des  cellules  mas- 
toïdiennes et  du  rocher ,  et  qui  dit  en  passant  que  la  maladie 
s'étend  quelquefois  au  conduit  auditif.  Dans  sa  surdité  par 
métastase,  il  n'a  pas  examiné  l'état  du  conduit  auditif.  La 
marche  de  cette  maladie  est  essentiellement  chronique;  il  éê 
passe  quelquefois  des  années,  avant  que  les  fistules  tarissent. 

Le  vice  scrofuleux  est  le  cause  la  plus  commune  de  la  pé- 
riostite  auriculaire,  qui  paraît  toujours  tenir  à  une  affection  gé- 
nérale. Le  pronostic  est  toujours  incertain,  quoique  cette  mala- 
die se  développe  ordinairement  dans  le  jeune  âge. 

Dans  le  traitement  il  faut  surtout  avoir  en  vueTàffection  gé- 
nérale et  les  soins  de  propreté  de  l'oreille.  Eviter  avec  soin  les 
injections  irritantes  que  quelques  auteurs  ont  proposées  pour 
favoriser  l'exfoliation  des  séquestres,  et  extraire  ceux-;ci  dès 
qu'ils  se  présentent. 

il  arrive  souvent  que  des  adhérences  se  forment  à  la  suite  de 
cette  maladie  ^  elles  peuvent  rétrécir  ou  même  oblitérer  le  con- 
duit auriculali^  ;  M.  Kramer  conseiUe  dans  ce  dernier  cas  de  les 
perforer  à  l'aide  d'un  troisquart  ordinaire  et  de  dilater  l'ouver- 
ture avec  de  l'éponge  préparée. 


90  MALADIES  DE  l'OREILLE. 

II.  Maladies  de  la  membrane  au  tympan. 

La  situation  de  cette  membrane  au  fond  d'une  cavité  anflrac- 
tueuse  et  la  difficulté  de  son  exploration  se  sont  jusqu'à  ces  • 
derniers  temps  opposées  à  la  connaissance  exacte  de  ses  ma- 
ladies. Grâce  aux  nouveaux  moyens  d'exploration  du  conduit 
auditif,  on  est  parvenu  à  les  mieux  déterminer.  Après  avoir 
passé  en  revue  les  caractères  anatomiques  et  les  propriétés 
physiologiques  de  cette  membrane,  et  examiné  les  opinions  des 
différents  auteurs  sur  sçs  maladies,  M.  Kramer  conclut  que 
toutes  peuvent  être  ramenées  à  la  nature  inflammatoire,  en 
considérant  l'opacité,  Tépaississement,  la  perforation  et  les  ex- 
croissances polypeuâes,  comme  conséquences  habituelles  de 
l'inflammation.  Suivant  la  marche  et  les  caractères  de  ces  - 
maladies,  il  les  distingue  en  aiguës  et  chroniques. 

A.  Inflammation  aiguë.  Lorsqu'elle  est  peu  intense,  le 
malade  commence  par  éprouver  une  douleur  plus  ou  moins 
vivéau  fond  du  conduit,  s'étendant  quelquefois  Jusqu'à  la  gorge, 
avec  bourdonnements,  diminution  de  l'ouïe  et  une  sensation 
analogue  à  celle  que  produirait  un  insecte  voltigeant  dans  l'in- 
térieur du  conduit  auditif.  A  l'inspection  oculaire  on  trouve  la 
membrane  plus  ou  moins  rouge,  quelquefois  totalement,  quel- 
quefois seulement  en  partie  ;  le  conduit  auditif  ne  présente  pas 
la  moindre  lésion.  D'ailleurs  point  de  fièvre. 

A  un  plus  haut  degré,  l'inflammation  s'étend  plus  loin,  là 
membrane  est  d'un  rouge  vif,  gonflée,  comme  parsemée  de 
petites  granulations  très  rouges  et  entièrement  opaques.  Les 
douleurs  sont  beaucoup  plus  vives  ;  le  moindre  bruit,  le  moin- 
dre mouvement  de  la  mâchoire  les  exaspère.  Il  y  a  fièvre,  in- 
somnie, etc.  Le  conduit  auditif  reste  entièrement  libre,  à  l'ex- 
ception que  la  sécrétion  du  cérumen  cesse  ordinairement.  Cette 
maladie  se  distingue  de  l'otite  interne  en  ce  qu'elle  débute  par 
la  rougeur  de  la  membrane  du  tympan  et  que  les  accidents  gé- 
néraux sont  beaucoup  moins  graves.  . 

lorsque  la  maladie  est  abandonnée  à  elle-même,  ou  comme 
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cela  arrive  quelquefois,  qu'on  la  traite  par  des  topiques  irritants, 
on  voit  les  symptômes  s'amender;  mais  il  s'établit  un  écoule- 
ment séreux  ou  puri forme,  quelquefois  sanguinolent,  et  la  mem- 
brane se  perfore,  tandis  que  sur  ses  débris  restants  il  se  dé- 
veloppe de  véritables  polypes.  Un  traitement  méthodique  fait 
aussi  disparaître  les  accidents,  quoique  souvent  la  dureté  de 
l'ouïe  augmente  dans  les  premiers  temps.  La  membrane  rede- 
vient blanche;  mais  elle  reste  épaissie  et  opaque.  Peu  à  peu  elle 
revient  à  son  état  naturel. 

L'inflammation  aiguë  de  la  membrane  du  tympan,  quoique 
assez  fréquente,  est  moins  commune  cependant  que  là  chro- 
nique. 

Les  causes  les  plus  communes  sont  les  refroidissements  et 
surtout  les  topiques  irritants  qu'on  a  trop  fréquemment  l'impru- 
dence d'introduire  dans  le  conduit  auditif .       ^ 

Danàles  cas  légers  il  suffit  de  soustraire  l'oreille  à  l'inQuence 
de  la  cause  déterminante.  Les  instillations  d'une  solution  très 
peu  copcentrée  de  sous-acétate  de  plomb  donnent  encore  les 
résultats  les  plus  favorables  ;  quand  l'inflammation  est  vive,  il 
faut  commencer  par  écarter  les  phénomènes  inflammatoires. 
Sangsues,  cataplasmes,  etc.,  plus  tard  la  pommade  stibiée 
derrière  l'oreille. 

S'il  y  avait  djéjà  un  commencement  de  suppuration  avec  des- 
truction partielle  de  la  membrane,  le  sous«acétate  de  plomb 
est  encore  le  meilleur  moyen. 

Les  excroissances  polypeuses  sont  généralement  flrès  diffi- 
ciles à  détruire.  L'auteur  conseille  de  les  enlever  avec  l'instru- 
ment tranchant  si  la  chose  est  possible ,  et  de  toucher  le  pédi- 
cule avec  du  nitrate  .d's^rgcnt  ;  dans  le  cas  contraire  il  conseille 
les  instillationa.de  sou%racétate  de  plomb. 

Dans  les  cas  .d'induration  et  de  cartilaginification  de  la  mem- 
brane du  tympan ,  on  n'a  d'autre  ressource  que  ht  perforation  ; 
ma^s  il  est  bon  de  n'y  recourir  que  quand  les  deux  oreilles  sont 
prises.  On  a  proposé  pour  cette  opération  une  foule  d'instru- 
mentS}  dont  le  meilleur,  celui  imaginé  par  M.  Deleau  (AnnaUs 
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de  t Industrie,  1823),  a  encore  l'inconvénient  de  remplir  tout 
le  conduit  àadîlif  de  manière  qu'on  opère  sans  y  voir.  L'ouver- 
ture  doit  être  faite  dans  le  tiers  antérieur  de  la  membrane. 

B.  L'inflammation  chronique  de  la  membrane  du  tympan 
peut  être  primitive  ou  succéder  à  la  précédente.  Elle  s'en  dis- 
tingue par  Tabsence  des  douleurs  et  par  sa  longue  durée.X'inr 
spection  oculaire  fait  voir  les  difiTérentes  nuances  depuis  le  blanc 
opaque  jusqu'au  rouge  foncé  et  les  différents  degrés  d'altéra- 
ïion  que  la  membrane  a  subis.  Elle  est  ordinairement  perlorée 
au  dessous  de  l'insertion  du  marteau.  Il  y  a  toujours  un  écoule- 
ment dont  la  quantité  et  la  qualité  varient  suivant  les  cas.  La 
dureté  de  l'ome  est  aussi  un  symptôme  constant  de  cette  malar 
die,  tandis  que  le  conduit  auditif  est  sain. 

Les  causes  sont  généralement  inconnues.  Dans  le  traitement 
il  faut  surtout  avoir  égard  aux  soins  de  propreté  :  les  injections 
fréquentes  d'eau  tiède.  L^autcnr  emploie  avec  avantage  les  in- 
stillations d'acétate  de  plomb  plus  ou  moins  concentré.  Les  pur- 
gatifs salins  quand  la  constitution  du  malade  les  permet  ^  un  ré- 
gime doux,  végétal ,  et  les  frictions  avec  la  pommade  stibiée 
derrière  l'oreille.  Quand  la  membrane  est  perforée,  il  faut  avoir 
soin  de  toujours  préserver  l'oreille  du  contact  de  l'air,  en  y  in- 
troduisant une  boule  de  coton.  L'auteur  rapporte  treize  obser- 
vations d'inflammation  aiguë  et  chronique  du  tympan,  qui  vien- 
nent toutes  à  l'appui  des  faits  ci-dessus  énoncés. 

III.  Maladies  de  l'oreille  moyenne. 


1  • 


Da^^s  cette  catégorie  l'anteur  ne  comprend  que  les  inflamma- 
tions de  la  membrane  muqueuse  de  la  caisse  du  tympan  et  de 
ses  dépendances,  et  celles  du  tissu  cellulaire  sous-muqueux. 

Il  distingue  une  inflammation  avec  sécrétion  et  accumulation 
de  mucosités  ;  une  inflammation  avec  rétrécissement  de  la 
trompe  d'Eust^chio,  et  une  inflammation  avec  adhérence  dans 
la  trompe. 

Le  cathétérisme  de  la  trompe  d'Eusiachio,  qui 'est  si  souvent 
indiqué  dans  les  maladies  de  l'oreille  moyenne,  a  été  de  la  part 
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de  Tauteur  l'objet  d'une  étude  spéciale.  Il  se  sert  d'une  sonde  in- 
flexible en  argent,  légèrement  recourbée  à  son  extrémité,  per- 
cée au  bout.  Pour  désobstruer  la  trompe  d^Eustachio  on  a  con- 
seillé lés  injections  d'eau  tiède.  Les  nombreux  inconvénients  do 
ce  procédé  ont  déterminé  M.  Deleau  à  y  pousser  de  l'air  à  l'aide 
d'un  appareil  particulier,  consistant  en  une  caisse  en  fer-blanc, 
munie  d'un  robinet  auquel  on  adapte  un  tuyau  élastique.  Avec 
un  corps  de  pompe  on  comprime  l'air  renfermé  dans  la  caisse, 
et  on  le  fôrce  à  sortir  avec  plus  ou  moins  de  force  à  travers  le 
tuyau  élastique.  On  adapte  celui-ci  au  cathéter ,  dont  le  bec  est 
engagé  dans  l'orifice  guttural  de  la  trompe.  On  emploie  les  dou- 
ches d'air  pour  explorer  l'état  de  la  trompe.  Dans  l'état  naturel 
il  pénètre  facilement  dans  le  tympan ,  et  produit  un  bruit  parti- 
culier qu'on  entend  facilement ,  en  appliquant  l'oreille  sur  celle 
du  malade.  Toutes  les  différences  du  bruit  normal  correspondent 
à  des  états  morbides  particuliers,  au  rétrécissement,  à  l'obstruc- 
tion-, dans  l'oblitération  l'air  ne  pénètre  pas,  etc.,  etc.  Pour  di- 
later la  trompe  gutturale ,  l'auteur  conseille  d'y  introduire  une 
corde  de  boyau  que  l'on  fait  arriver  à  l'orifice  de  la  trompe  d'Eus- 
tachio  à  travers  une  sonde,  et  qu'on  pousse  ensuite  en  avant,  en 
tournant  légèrement.  Quand  elle  est  arrivée  jusque  dans  le  tym- 
pan, le  malade  éprouve  une  sensation  comme  si  elle  lui  ressor- 
tait par  le  conduit  auditif.  On  la  fixe  au  devant  du  nez  avec  un 
morceau  de  taffetas  gommé.  Au  bout  de  quelques  heures  la  corde 
s'est  ramollie ,  gonflée ,  et  ordinairement  les  mouvements  du 
malade  la  chassent  peu  à  peu,  elle  tombe  dans  la  gorge;  mais 
étant  fixée  en  avant  il  est  facile  de  la  retirer. 

L'inflammation  catarrhale  de  la  membrane  moqueuse  de  l'o- 
reille moyenne  (inflammation  avec  accumulation  de  mucosités)  se 
reconnaît  aux  caractères  suivants  :  absence  de  douleurs,  tout  au 
plus  une  sensation  de  plénitude  et  de  pesanteur  dans  l'oreille. 
L'ouïe  est  toujours  plus  ou  moins  dure;  l'inspection  oculaire  ne 
fait  rien  découvrir  dans  le  conduit  auditif.  On  a  conscinëî  plu- 
sieurs moyens  d'explorer  la  trompe  d'Eustachio  ;  le  meilleur  con- 
siste à  introduire  une  sonde  à  travers  la  narine  correspondante. 


V 


61  tfÂLABIBS  DK  l'oreille. 

et  à  y  poasser  de  l'air,  soit  par  la  bouche,  soit  par  le  procédé  de 
M.  Deleauy  ci-dessus  indiqué.  Suivant  que  ce  fluide  passe  ayec 
plus  ou  moins  de  focilité,  on  juge  du  degré  de  la  maladie;  quand 
on  est  parvenu  à  pousser  de  l'air  dans  le  tympan,  il  survient  à 
l'instant  une  amélioration  très  notable  dans  l'ouïe.  L'on  peut 
avoir  la  certitude  du  diagnostic  lorsque  l'introduction  de  l'air  est 
accompagné  d'une  espèce  de  gargouillement  :  souvent  il  arrive 
qu'on  ne  réussisse  pas  à  faire  pénétrer  l'air  dès  la  première  fois 
dans  la  cavité  du  tympan  ;  alors  on  fait  bien  de  ne  pas  se  dé- 
courager j  de  revenir  plusieurs  fois  aux  mêmes  tentatives ,  et 
l'on  finît  ordinairement  par  réussir. 

Le  traitement  consiste  à  combiner  judicieusement  les  moyens 
locaux,  aux  moyens  généraux.  Ces  derniers  varient  suivant  les 
circonstances  et  suivant  l'état  général  du  malade  (antiscrofa« 
leux,  antiphlogistiques,  etc.),  et  comme  moyen  local  essentiel, 
les  injections  d'air  ou  d'eau,  surtout  d'eau  salée.  L'auteur  ac- 
corde la  préférence  aux  douches  d'air. 

L'inflammation  de  la  membrane  muqueuse  avec  rétrécis- 
sement de  la  trompe  ne  se  manifeste  que  par  une  diminution  . 
subite  de  l'ouïe.  Elle  existe  toujours  avec  une  phlegmasie  chro- 
nique de  la  membrane  muqueuse  pharyngée  et  du  voile  du  palais: 
Ces  membranes  sont  d'un  rouge  pâle,  rarement  d'un  rouge  foncé. 
La  luette  est  longue,  pendante.  Le  conduit  auditif  est  libre  de 
toute  aflection ,  tandis  qu'on  observe<  assez  fréquemment  un 
épaississement ,  ou  du  moins  une  opacité  de  la  membrane  du 
tympan.  Il  y  a  impossibilité  de  pousser  de  l'air  ou  de  l'eau  ù 
travers  l'orifice  guttural  de  la  trompe  jusque  dans  le  tympan. 
L'auteur  conseille  d'y  introduire  une  corde  de  boyau  d'un  très 
petit  calibre.  Si  du  premier  coup  on  ne  parvenait  pas  à  l'intro- 
duire entièrement,, on  peut  la  laisser  séjourner  quelques  in* 
stanis,  et  puis  recommencer  ;  on  se  voit  même  forcé  quelque- 
fois d'attendre  au  lendemain.  Le  traitement  local  est  souvent 
inefficace  ;  l'engorgemetat  des  parois  de  la  trompe  est  ordinaire*, 
ment  chronique  et  lié  à  une  diathèse  générale,  tels  que  les  scro- 
fules, etc. ,  etc.  Quand  la  maladie  est  ancienne,  elle  est  ordi- 
nairement M  dessus  des  ressources  de  l'art. 
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L'inflamiiiatioii  de  la  membrane  muqueuse  d'Eustachio  avec 
adhérence  est  assez  rare  ;  il  n*y  a  point  de  symptômes  rationnels 
qui  la  distinguent  des  autres  maladies  de  la  trompe.  Celle-ci 
est  impénétrable  à  Tair  ou  aux  bougies.  ;]VI.  Kramer  considère 
cette  maladie  comme  presque  toujours,  sinon  toujours  incu- 
rable. La  perforation  que  M.  Itard  invoque  comme  dernière 
ressource,  il  la  considère  comme  inefficace,  et  même  comme 
pouvant  avoir  des  inconvénients. 

Toutes  ces  variétés  de  l'otite  moyenne  ou  de  la  cavité  tym* 
panique  sont  chacune  étayées  d'un  certain  nombre  d'observa« 
tions. 

Inflammation  du  tissu  cellulaire  sous^euiane'  et  du  pi^ 
riosie  ti/mpanique  (véritable  otite  interne^  Deux  variétés,  la 
forme  aiguë  et  la  forme  chronique. 

L'inflammation  aiguë  n'est  autre  que  Totite  interne  purulente 
de  M.  Itard  ;  l'inflammation  chronique  s'annonce  par  des  dovtm 
leurs  moins  vives;  bientôt  le  pus  accumulé  dans  le  tympan  se 
fait  jour  à  travers  la  membrane  et  s'écoule  par  le  conduit  au* 
dltif.  Les  caractères  auatomiques  sont  les  mêmes  dans  les 
deux  cas. 

Le  traitement  le  plus  convenable  dans  cette  terrible  maladie 
doit  être  vigoureusement  antiphlogistique  et  révulsif.  Des  sai* 
gnées  fréquentes  et  copieuses  delà  veine  jugulaire  ou' même 
rartériotomie  ;  des  sangsues  en  grand  nombre  et  presque  en 
permanence  autour  de  l'oreille  ;  des  frictions  mercurielles;  des 
purgatifs;  le  calomel  à  haute  dose  ;  des  cataplasmes émoUkjuts  ; 
les  instillations  d'huile  d'amandes.  La  perforation  de  la  mem- 
brane du  tympan  conseillée  par  M.  Itard  est  inutile  suivant 
M.  Kramer.  Elle  se  fait  spontanément  et  avec  trop  de  facilité 
pour  qu'on  ait  besoin  d'y  avoir  recours  par  des  procédés  de 
l'art. 

L'ouverture  au  niveau  de  l'apophyse  mastoîde  lui  paraît  plus 

utile,  plus  indiquée,  dès  le  moment  où  on  y  sent  de  la  floctua- 

tion,  ou  que  la  lame  osseuse  se  laisse  déprimer  sous  le  doigt. 

*  Quand  on  a  été  assez  he  ureux  pour  écarter  les  aectdents  inflam'^ 
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mâtoires  on  peut  retirer  de  grands  avantages  du  souâ-acé- 
tate  de  plomb. 

IV.  —  Maladies  de  t oreille  interne. 

Les  lésions  pathologiques  de  l'oreille  interne  sont  trop  peu 
connues  et  trop  peu  constantes  pour  qu'on  puisse  parler  de 
ces  maladies  à  l'aide  de  leurs  caractères  anatomiques.  Toutes  les 
surdités  qui  ne  tiennent  pas  à  des  lésions  de  l'oreille  externe  où 
moyenne  p§uvent  être  considérées  comme  appartenant  à  des 
lésions  du  nerf  auditif.  L'auteur  les  divise  suivant  leurs  carac* 
tères  en  éréthiques  et  en  torpides^  tenant  les  unes  à  une  hyper- 
excitation,  les  autres,  au  contraire,  à  un  défaut  de  stimulation 
du  nerf.  Voici  les  caractères  qu'il  assigne  à  chacune  de  ces 
deux  espèces. 

i°  Surdité  par  éréthitme  nerveux  sans  aucune  lésioa  de 
Toreille  externe  ou  moyenne,  sans  aucune  sensation. moiv 
bide  ,  l'ouïe  diminue  par  degrés.  Cet  état  peut  durer  des 
années  sans  que  le  malade  y  fasse  beaucoup  attention;  an 
bout  d'un  temps  plus  ou  moins  long  il  s'établit  des  baur^ 
donnements  ou  des  bruits  de  différente  nature,  d'abord  ordi-* 
iiairement  sourds,  imitant  plus  tard  des  sons  aigus,  déchi- 
rants, sifiElants.  Toute  espèce  d'émotion,  tout  travail  de  tête, 
les  temps  orageux,  etc.,  augmentent  les  bourdonnements. 
L'audition  suit  les  phases  de  ceux-ci,  mais  en  raison  in- 
verse ;  c'est  à  dire  que  plus  *  les  bourdonnements  sont  forts^ 
moins  le  malade  entend.  Il  arrive   enfin  un  moment  où  la 
surdité  est  complète.  Pendant  tout  le  cours  de  la  maladie,  les 
bruits  sont  très  incommodes  pour  le  malade.  Cependant  il  ar- 
rive quelquefois  qu'un  bruit  sourd  et  uniforme,  tel  que  le  roule- 
ment d'une  voiture  sur  le  pavé,  excite  Tactivilédu  nerf  acous- 
tique au  point  de  faire  mieux  entendre  au  malade  ce  qui  se 
dit  autour  de  lui  que  quand  il  est  tranquille  dans  son  apparte- 
ment. 

n  est  des  cas  rares  où  la  maladie ,  arrivée  à  certain  degré, 
s'arrête;  mais  le  plus  souvent  elle  parvient  à  la  surdité  complète. 


V 
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2?  Surdité  par  torpeur  nerveuse.  Elle  se  distingue  essen- 
tiellement de  la  précédente  en  ce  qu'il  y  a  absence  de  toute  ei- 
pèeedebourdofmement.Ses  autres  caractères  sont  les  mêmes. 
La  surdité  nerveuse  peut  exister  seule  ;  mais  elle  peut  ^ussi 
compliquer  les  maladies  de  l'oreille  externe  on  moyenne,  àb$o- 
4ument  comme  Tamaurosie  complique  souvent  les  autres  mala*^ 
dies  de  Toeil. 

Les  bourdonnements  que  bous  venons  de  donner  coibme 
caractères  distinctifs  de  deux  maladies,  ne  sont  point,  comme 
nous  avons  vu  plus  haut,  un  phénomène  exclusivement  propre 
àréréthîsmedunerf  acoustique.  Ils  peuvent  accompagner  ou 
non  la  plupart  des  autres  maladies  de  Toreille,  et  même  des  ma- 
ladies étrangères  à  cet  organe,  comme  les  fièvres,  etc.  Ils  pa- 
raissent être  produits  toutes  les  fois  qu'un  afiElux  insolite  de 
sang^  une  congestion  quelconque  irrite  le  nerf  acoustique. 
Ceci  explique  pourquoi  ils  existent  dans  Téréthisme  et  n'exis^ 
tent  point  dans  la  torpeur  du  nerf  acoustique. 

Les  surdités  par  cause  uniquement  nerveuse  ne  peuvent  se 
diagnostiquer  que  par  voie  d'exclusion,  quand  on  a  scrupuleu- 
sement examiné  Toreille  externe  et  l'oreille  moyenne,  à  l'aide 
de  tous  les  moyens  indiqués  dans  les  chapitres  précédents.  L'air 
poussé  à  travers  la  trompe  d'Eustachio,  loin  de  soulager  le  ma- 
lade, ne  fait  qu'aggraver  les  symptômes. 

Le  traitement,  conime  il  est  aisé  de  le  voir,  d'après  ce  que 
nous  venons  de  dire,  doit  varier  suivant  les  cas.  Dans  les  cas 
d'érëthisme ,  il  faut  bannir  toute  médication  excitante ,  de 
quelque  nature  qu'elle  soit.  Les  fumigations  d'éther  acétiquCii 
portées  dans  l'oreille  moyenne,  à  travers  la  trompe  d'Ëusta* 
chio,  à  l'aide  d'un  appai^eil  particulier,  décrit  et  représenté 
par  l'auteur,  paraissent  rendre  les  plus'  grands  services.  U 
faut  avoir  soin  de  chauffer  l'éther  au  baiii-marie ,  sans  quoi  il 
se  décomposerait  en  partie  et  deviendrait  irritant.  Chaque  fu- 
migation doit  durer  envirpn  un  quart  d'heure  et  être  renouve- 
lée tous  les  jours. 

Pour  la  surdité  par  torpeur,  on  peut  encore  employer  les 
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mêmes  ramigatiûiis  d'éther  acétique,  mais  chauffé  direclemeat. 
L'auteur  rapporte  dix  cas  fort  curieux  traités  par  cemoy^i/ 

Le  chapitre  Y ,  qui  traite  des  cornets  acoustiques,  ne  ren- 
ferme rien  de  particulier  ou  de  remarquable,  non  plus  que  le 
chapitre  YI  qui  traite  des  sourds  mueu.  Après  avoir  exposé  tes 
faits  rapportés  par  différents  auteurs,  l'auteur  conclut  que  jus* 
qu'à  présent  il  n'y  a  pas  dans  la  science  un  seul  fait  bien  avéré 
de  guéi^ison  complète  d'un  sourd  muet. 


BBS  CARACTÈRES  AITATOMIQUBS  ESSENTIELS  DE  LA  FIÀVRB  JAUHE  ; 

Par  M.  JMviB  (1). 

Jusqu'à  présent  les  grandes  discussions  sur  la  fièvre  jaune  ne 
sont  pas  sorties  du  cercle  des  questions  relatives  à  la  contagion 
ou  à  la  non  contagion.  C'est  sur  ce  point  que  s'est  principale- 
ment concentrée  l'attention  des  derniers  auteurs  qui  ont  écrit 
sur  ce  sujet.  Mais  ces  questions,  quoique  fort  importantes  assu- 
rément, ne  sont  pas  les  seules  qui  intéressent  le  médecin.  Parmi 
celles  qui  ont  encore  droit  à  une  étude  approfondie  de  sa  part, 
il  faut  placer  au  premier  rang  celle  dont  je  vais  m'occuper  dans 
cet  article.  Il  serait  superflu  de  démontrer  combien  il  est  né- 
cessaire, dans  toutes  les  maladies,  de  connaître  parfaitement 


(t)  M.  Louis  ayant,  dans  une  de  ses  conférences  faites  sur  l'invitatioii 
de  M.  A.  Sanson ,  à  TÉcole  auxiliaire  de  Médecine ,  comparé  les  lésions  de 
la  fièTre  Jaune  avec  celles  de  la  flèvre  typhoïde,  nous  avons  été  ftrappés 
de  la  nouveauté  des  détails  relatifs  à  la  première  de  ces  maladies.  Noua 
en  avons  demandé  communication  k  M.  Louis,  qui  a  bien  voulu  nous 
donner  la  note  suivante.  Les  recherches  de  cet  auteur  sur  la  fièvre  jaaiM«^ 
quoique  inédites  en  France,  vont  être  imprimées  traduites  en  ang^Uis. 
Quand  elles  seront  publiées,  nous  en  donnerons  une  analyse  détaUlée. 
En  attendant,  nous  profitons  avec  empressement  de  Toccasion  qui  noas 
e»t  offerte  de  présenter  à  nos  lecteurs  ces  considérations  sur  un  des 
points  les  plus  intéressants  de  l'histoire  de  la  fièvre  jaune;  considérations 
qui,  nous  le  répétons  »  sont  toutes  nouvelles  et  qui  doivent  changer 
toutes  nos  idées  sur  les  lésions  anatomiques  de  cette  affection. 

iV.  des  i?.  '     . 
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les  lésions  organiques  qu'elles  laissent  après  ta  mort.  Les  nom- 
breuses-erreurs  accréditées  par  des  médecins  qui  n'avaient  point 
à  cet  égfard  des  notions  suffisantes^  seraient  là  pour  m'en  fournir 
des  preuves  tropnombreuses.  Or,  ces  notions  sont  encore  plus 
indispensables  quand  il  s'agit  d'une  maladie  épidémiqne.Suppo- 
sez,  en  effet,  qu'à  une  époque  où  l'on  craint  une  épidémie,  au 
moment  où  l'on  s'attend  à  la  voir  paraître  à  chaque  instant,  un 
individu  succombe  sans  que  les  symptômes  et  Ja  marche  de  la 
maladie  aient  été  observés,  la  salubrité  publique  ne  sera-t-elle 
pas  intéressée  à  ce  qu'on  sache  positivement  si  l'on  a  affaire  à  la 
maladie  épidémique  ou  à  toule  autre  (1)?  Mais  ce  n'est  pas  tout; 
alors  mémeque  les  symptômes  sont  observés,  on  peut  commettre 
des  méprises  ;  c'est  ce  dont  j'ai  été  témoin.  J'ai  vu  quelques  cas 
de  fièvre  typhoïde  pris  pour  des  lièvres  jaunes,  tandis  que  la 
connaisl^nce  des  caractères  anatomiques  des  deux  affections 
«nraientdu  faire  facilement  éviter  l'erreur. 

Il  meparatt  donc  utilede  faire  connattrele  résultat  des  recher- 
ches que  j'ai  Aes  à  ce  sujet  pendant  l'épidémie  qui  eut  lieu  à  Gi  - 
braltar  en  1829.  Depuis  cette  époque,  on  n'avait  guère  parlé  de 
la  fièvre  jaune,  si  ce  n'est  dansles  pays  où  elle  est  endémique.  Il 
y  avait  donc  moins  d'intérêt  à  présenter  ces  détails  au  public , 
qu'aujourd'hui  où  nous  voyons  nos  colonies  atteintes  par  ce 
fléau.  D'ailleurs  les  faits  que  je'  vais  rapporter  sont  eu  partie 
connus  de  quelques  médecins  -,  il  importe  de  les  rendre  publics 
afin  d'éviter  toute  discussion  ultérieure. 

Etat  du  foie.  —  C'est  dans  le  foie  que  j'ai  trouvé  la  seule 
lésion  constante ,  la  seule  qui  ne  s'observât  dans  aucune  autre 
maladie,  et  par  conséquent  la  seule  qui  fût  caractéristique.  Elle 
consistait  uniquement  dans  une  altération  de  couleur,  et  dans 
une  aridité  remarquable  de  cet  organe.  Sous  tous  les  autres  rap- 

(!)  Je  laisse  de  côté  ici  U  question  de  la  contagion,  qu'on  soit  conta- 
gloniste  ou  non,  on  admettra  qu'il  n'est  pas  indifTérent  de  savoir  qu'une 
épidémie  va  commencer,  afin  de  pouvoir  prendre  des  mesures  efficaces 
pour  porter  de  prompts  secours  aux  malades;  pour  agrandir  les  hôpitaux, 
intenter  le  service  médical,  etc. 


70  FIÊTRE  JAUNE. 

ports  il  ne  s'éloignait  de  Tétat  naturel  que  dans  quelques  cas  ra^ 
res,  et  les  altérations  qu'on  rencontrait  alors  étaient  dutiombre 
de  celles  qu'on  trouve,  d^ns  une  proportion  variable  j  dané 
toutes  les  affections  fébriles,  c'eàt  ce  qui  va  être  démontré  pat 
les  détails  suivants  : 

Le  volume  du  foie  était  naturel  si  ce  n'est  dans  deux  cas  (i), 
oà  3  parât  un  peu  plus  considérable  que  de  coutume.  Sa  fér^ 
meiJ pwmÊOSl  un pen  augmentée  chez  trois  sujets,  un  peu  di- 
.  minuée  au  contraire  chez  cinq.  Sa  cohésion^  ou  la  résistance 
qii'offrait  son  tissu  à  l'instrument  tranchant ,  et  à  la  main  qui 
voulait  le  rompre,  était  augmentée  dans  cinq  cas,  et  diminuée 
dans  un  pareil  nombre.  Etchez  tous  cessujets,  si  l'on  en  excepte 
deux ,  l'altération  de  cohésion  était  la  même  dans  toute  l'épais- 
seur de  l'organe.  Il  est  évident  que  ces  lésions  étaient  trop  rares, 
trop  opposées  les  unes  aux  autres,  trop  légères  en  général, 
pour  qu'on  put  avoir  un  instant  la  pensée  de  les  considéréir 
autrement  que  comme  des  lésions  secondaires,  d'une  importance 
médiocre.  Je  ne  m'y  arrête  donc  pas  plus  iongteï^,  et  je  passe 
à  celle  qui  mérite  presque  exclusivement  de  fixer  notre  àtten-» 
tion. 

L'altération  de  couleur  qui  frappait  d'abord  les  regards , 
existait  dans  tous  les  cas  sans  exception  ;  et  quoiqu'elle  présen- 
tât quelques  variétés,  quelques  nuances  plus  ou  moins  saillantes, 
Il  était  facile  dfe  voir  qu'au  fond  c'était  la  même  altération.  Elle 
occupait  toute  retendue  de  l'organe,  excepté  dans  trois  cas, 
dont  il  va  être  question,  et  où  elle  était  limitée  dans  un  point 
important  à  noter. 

Elle  consistait  dans  une  décoloration  telle  que  le  foie  avait  tan- 
tôt une  teinte  beurre  frais,  paille,  café  au  lait  ;  tantôt  une  teinte 
jaune,  gomme  gutte,  ou  couleur  de  moutarde  ;  tantôt  enfin  une 
couleur  orange  et  pistache.  Celle  décoloration  n'était  pas  exac- 
tement la  même  dans  toute  l'étendue  du  foie.  Plus  marquée 
dans  le  moyen  que  dans  le  grand  lobe,  elle  y  était  aussi  plus 

(t)  Les  fujeu  »ur  lesquiets  j'ai  examiné  l'eut  des  organes  étaient  an 
nombre  de  trente. 
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homogène.  De  manière  que ,  dans  les  cas  où  la  couleur  café  au 
lait  ou  autre  était  uniforme,  sans  mélange,  et  en  quelque  sorte 
pure,  dans  le  premier  de  ces  deux  points,  elle  était,  dans  le  se- 
cond, mêlée  de  points  jaunes,  gomme  gulte,  orange,  ou  rouges, 
et  plus  ou  moins  larges  j  ou  bien  encore,  on  voyait  dans  le 
-grand  lobe  des  teintes  roses  qui  ne  se  trouvaient  pas  dans  le 
moyen. 

Dans  quelques  casjares,  on  trouvait  le  foie  parsemé  en  tota- 
lité de  points  diversement  colorés  ;  et  cette  disposition  avait 
quelque  chose  de  remarquable  chez  un  sujet  dont  le  foie  offrait 
un  mélaoge  de  points  jaunes  et  de  points  verts  :  dernière  colo- 
ration qu'on  ne  pouvait  considérer  comme  un  résultat  de  la  pu- 
tréfaction commençante ,  le  cadavre  ayant  été  ouvert  n^  heures 
après  la  mort. 

Dans  les  trois  cas  indiqués  plus  haut,  et  qui  n'offraient  pas  une 
décoloration  universelle  du  foie,  le  grand  lobe  avait  conservé  la 
couleur  qui  lui  est  propre  dans  sa  totalité ,  ou  dans  son  bord 
obtus  seulement.  Tout  se  réunit  donc  pour  prouver  que  cette  al- 
motion  de  couleur,  qui  ne  ressemble  à  rien  de  ce  qui  existe 
dans  aucune  autre  maladie,  s'emparait  d'abord  du  lobe  moyen , 
pour  se  porter  ensuite  au  bout  d'un  temps  plus  ou  moins  long  aux 
autres  parties  de  l'organe/  Il  faut  conclure  aussi  de  ce  qui  vient 
d'être  dit  que  cette  altération  de  couleur  avant  d'être  uniforme 
et  homogène ,  se  montrait  disséminée  par  places ,  et  que ,  avant 
d'arriver  à  cette  espèce  de  décoloration  qui  donnait  au  foie  une 
teinte  café  au  lait  et  paille ,  elle  passait  par  des  tons  beaucoup 
plus  foncés,  qui  s'éclaircissaient  à  mesure  que  la  m^adie  faisait 
des  progrès. 

A  la  décoloration  du  foie  était  réunie  la  pâleur  pliis  ou 
moins  maniu^ée  du  sang:  ce  liquide  se  trouvait  dans  l'organe 
en  beaucoup  moins  grande  quantité  qu'à  l'ordinaire  ;  en  sorte 
que  dans  les  cas  où  celte  lésion  était  bien  prononcée,  on  faisait 
des  coupes  sèches  et  d'un  aspect  aride  dans  le  lobe  gauche  du 
foie.  Cet  aspect  ne  rappelait  en  aucune  manière  la  transforma- 
tion graisseuse  de  l'organe ,  {information  tojGyours  accfunpa-: 
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gnëe  d'un  rannoUisseniéiit  plus  ou  moins  marqué  de  son  fism^ 
tandis  qœdans  les  cas  dont  il  s'agit,  la  cohérence  de  tissu  n'était 
|K>int  diminuée  même  lorsque  la  couleur  s'éloignait  le  pins  dd 
l'état  normal,  lorsqu'elle  était  café  aulait  très  clair,  jaune  paille^ 
cuir  de  botte  ;  bien  plus ,  dans  un  certain  nombre  de  ces  cas 
la  consistance  du  foie  était  augmentée. 

Cette  pâleur,  cette  anémie  du  foie  est  d'autant  plus  remarqua- 
ble, qu'aucun  auire  viscère  n'offrait  une  disposition  analogûei, 
et  qu'un  état  opposé  avait  lieu  dans  plusieurs  organes  (les  poif^ 
mons  et  l'estomac  par  exemple)  dont  le  tissu  contenait  pla&dvi 
sang  que  dans  l'état  ordinaire. 

Quelle  était  la  nature  de  cette  altération  ?  II  me  parait  imposi^ 
sible,  dans  l'état  actuel  de  la  science,  de  répondre  positivement 
à  cette  question  ;  mais  on  peut  affirmer  qu'une  altération  aen- 
blable  ne  saurait  être  le  produit  de  l'inflammation.  Tous  ces 
caractères  sont  en  effet  entièrement  opposés  à  ceux  de  l'inflaoï- 
mation  :  1*"  le  foie  avait  consei*vé  son  volume  naturel  ;  2°  il  avjsit 
en  général  d'autant  plus  de  fermeté  que  la  lésion  était  p] 
avancée  et  plus  grave;  3®  enfin  il  contenait  beaucoup  moins 
sang  que  dans  l'état  normal.  L'inflammation  du  foie  doit  donc 
être  tout  d'abord  rejetée. 

Quelle  était  la  cause  de  cette  altération?  Il  ne  me  parait  pas 
moins  difficile  de  résoudre  cette  seconde  question  que  la  pre- 
mière. On  ne  saurait  invoquer  l'hémoirhagie  du  canal  intestin- 
nal,  puisqu'elle  n'a  pas  eu  lieu  dans  tous  les  cas  où  la  lésion 
existait.  Par  la  même  raison^  on  ne  doit  point  chercher  cett^ 
cause  dans  une  espèce  de  dérivation  produite  par  l'inflamma- 
tion de  la  membrane  muqueuse  de  l'estomac. 

Il  importe  de  rechercher  si  un  état  particulier  du  duodénum 
correspondait  à  l'altération  qui  nous  occupe.  Maïs  il  suffit  d'un 
coup  d'œil  jeté  sur  les  faits  pour  voir  qu'il  n'en  était  rien.  La 
membrane  muqueuse  de  cette  portion  >  de  Tintesiin  était  saine 
dans  un  assez  grand  nombre  de  cas;  elle  n'était  pas  altérée 
d'une  manière  spéciale  dans  les  autres,  les  altérations  qu'ella 
présentait  ne  diflëraient  pas  de  ceiles-qu'on  trouve  dans  les  autres 
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aigaës  et  qui  ne  coïncident  pas  avec  une  lésion  du  foie 
telle,  que  ^le  que  je  viens  de  décrire.  S'il  restait  encore  quel** 
ques  doutes  sur  ce  point,  une  réflexion  bien  simple  suflSrait  pour 
les  détruire.  Les  lésions  de  l'intestin  ne  se  développaient  qu'à 
une  époque  plus  ou  moins  éloignée  de  la  fièvre ,  tandis  que  l'al- 
tération du  foie  ofirait  les  caractères  les  plus  tranchés  dans  un. 
cas  où  la  mort  était  survenue  après  trois  jours  et  quelques 
heures  de  maladie,  ce  qui  suppose  qu'elle  avait  commencé 
ou  av«c  les  premiers  symptômes,  ou  à  une  époque  très  rappro- 
chée du  début.  Si  l'on  a  égard  à  tous  ces  faits,  on  sera  forcé 
d'admettre  ici  l'existence  d'une  cause  spécifique  qui,  ayant  agi 
dès  le  début,  se  confond  sans  doute  avec  celle  de  la  maladie  elle- 
même. 

Tout  se  réunit  donc  pour  prouver  que  l'altération  dont  il  s'a- 
git doit  être  considérée  comme  le  carac^e  anatomique  de  la 
fièvre  jaune,  caractère  d'autant  plus  digne  d'attention  que,  dans 
Jies  cas  où  l'on  ne  trouve  pas  de  matière  noire  dans  l'estomac  ou 
l'intestin  des  sujets  emportés  par  cette  affection,  il  n'y  aurait 
aucun  moyen  de  distinguer  leur  cadavre  de  celui  des  individus 
qui  ont  succombé  à  une  autre  maladie  aiguë,  incertitude  bien 
fôcheuse  au  commencement  d'une  épidémie,  ainsi  que  je  Tai 
déjà  fait  observer  (1). . 

L'observation  suivante  sera,  pour  ainsi  dire  la  sanction  de 
ce  qui  pcécède.  Elle  est  relative  à  un  enfant  âgé  de  sept  ans, 
qui  mourut  à  l'hôpital  naval,  et  dont  malheureusement  je  n'ai 
point  recueilli  l'histoire  pendant  la  vie* 

Obs.  ùuvertinTe  du  cadavre,  le  7  décembre,  vingt-deux  heures 
après  la  mort. 


(1)  Une  lettre  que  j'ai  reçue  il  y  a  peu  de  temps  dé  M.  le  docteur  Rufz, 
médedii  à  la  Martinique,  et  dont  le  talent  d*4^bser?ati<Ni  est  bien  connu 
des  lecteurs  des  ArchiTCs»  ni*apprend  que  les  choses,  comme  on  devait 
s'y  attendre ,  se  sont  passées,  dans  répidémie  de  cette  colonie,  de  la 
même  manière  que  dans  répidémie  de  Gibraltar.  La  seule  lésion  con- 
stante a  été  Taltération  de  coloration  du  fti^Avec  une  cofiMstance  plutôt 
ferme  que  ramollie;  la  vésicule  biliaire  a  été  rarement  altérée  dans  son 
tissu ,  et  les  hémorrhagies  quoique  fréquentes  n'ont  pas  toujours  eu  lieu. 
H*  Eofedoit  iBceasMimait  comnoQlqiier  Us  résultats  de  ses  observa-^ 
tlotts  4  TAcàdémie  de  médedue. 
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Éiai êiieiriêur.^ Embonpoiai  itè$  médiocre,  couieiîrjaiine^ 
universelle,  assez  foncée  ;  ni  (yergetures,  ni  ecchymoses  ;  miMCte 
un  peu  pâles  ;  raideur  cadavérique  peu  considérable. 

Tête,  —  Traces  d'infiltration  sous-arachnoïdienne  ;  glandes  de 
Pacchîoni  Jaunâtres  et  yolunjineuses,  Si  la  partie  moyenne  du  sillon 
surtout.  Pie-mère  un  peu  injectée  ;  substance  corticale  d'un  roKSê 
lacque;  la  médullaire  un  peu  injectée.  L'une  et  l'autre  molles ', 
mais  proportionnément  à  TÀge  du  sujet.  Une  demi-cuillerée  de  té*» 
rosité  dans  chacun  des  venlricuies  latéraux.  Cervelet,  protubér 
rance  et  moelle  allongée  dans  l'élat  normal. 

Poitrine,  —  Le  péricarde  et  le  cœur  n'offraient  rien  de  remar- 
quable. L'aorte  contenait  une  médiocre  quantité  de  sang,  et  avait  si 
couleur  naturelle.  Les  poumons  étaient  parfaitement  libres  et  d'uA 
rouge  assez  vif,  si  ce  n'est  inférieurement  et  en  arrière  où  ils  aTaieat 
une  couleur  rouge-brun,  une  consistance  un  peu  supérieure  à  celir 
qu'ils  offrent  ordinairement,  et  contenaient  une  assez  grande  quan* 
tité  de  sang  dépourvu  d'air  :  nul  épanchement  dans  les  plèvres. 

Abdomen,  —  Pas  la  moindre  quantité  de  sérosité  dansée  péri- 
toine. Membrane  muqueuse  de  l'œsophage  roussàtre  et  jaun&ire, 
d'ailleurs  saine.  L'estomac  avait  un  -volume  un  peu  plus  considéra- 
ble que  dans  l'état  normal;  la  membrane  muqueuse  offrait  un  grand 
nombre  de  replis,  avait,  dans  toute  son  étendue,  sa  consistance^  809 
épaisseur  et  sa  couleur  naturelles,  si  ce  n'est  près  du  cardia,  dans  la 
longueur  d'un  pouce  et  demi ,  où  elle  offrait  plusieurs  taches  roses 
comme  mises  avtc  uti  pinceau;  elle  n'était  mamelonnée  dans  aucuà 
point;  le  duodénum  était  dans  l'état  normal.  L'intestin  grêle  avaft 
son  volume  ordinaire ,  et  contenait  une  médiocre  quantité  de  mu- 
cus. La  memlirane  muqueuse  était  pâle  et  roussàtre,  donnait  piir 
tractions ,  dans  toute  sa  longueur,  des  lambeaux  decinqàhuif 
lignes,  était  aussi  mince  que  de  coutume  :  la  membrane  muqueuse 
du  gros  intestin  offrait,  par  intervalles,  quelques  ramifications  vascii- 
laires,  et  avait  sa  consistance  et  son  épaisseur  naturelles. 

Le  foie  ne  présentait  rien  de  remarquable  dans  son  volume.  Sa 
cohésion  et  sa  congiHance  étaient  augmentées,  il  avait  une  cou- 
leur d'un  jaune  clair,  tendant  au  fauve,  et  son  moyen  lobe  était  plus 
pâle  que  le  grand.  Celui-ci  était  nuancé  de  rose  très  tendre  dans 
quelques  parties,  offrait  des  interstices  d'un  blanc  rosé  dus  au  tissu 
cellulaire  parenchymateux.  La  vésicule  du  foie  était  saine  :  la  bile 
qu'elle  contenait  était  d'un  vert  foncé,  assez  liquide  :  les  conduits 
biliaires  parfaitement  sains 

La  vessie  dépassait  le  puJ^is  de  quatre  pouces,  et  renfermait  beau* 
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coup  d^urine.  Les  reiD8>  la  rate  et  le  pancréas,  étaient  dam  l'état 
naturel. 

Ce  siyet  fut  considéré  par  les  chirurgiens  de  son  régiknent 
comme  atteint  de  la  fièvre  épidémique  ;  et  bien  que  nous  n'ayons 
pas  recueilli  les  symptômes  qui  eurent  lieu  pendant  sa  vie,  quoi- 
qu'après  sa  mort  nous  n'ayons  pas  trouvé  de  matière  noire 
dans  le  conduit  digestif,  on  ne  peut  qu'applaudir  au  diagnostic 
qui  fiit  porté,  d'un  cdté,  parce  que  le  cadavre  n'ofifralt  de  traces 
d'aucune  autre  maladie,  et  de  l'autre,  parce  qu'il  présentait  deux 
des  principales  lésions  observées  chez  les  individus  emportés 
par  la  fièvre  jaune.  Ces  lésions  sont  hctère  qui  eut  lieu  dans 
presque  tous  les  cas,  et  l'altération  spécifique  du  foie  qui  exi&* 
tait  dans  tous  ceux  où  l'histoire  des  symptômes ,  et  l'existence 
de  la  matière  noire  ne  pouvaient  laisser  de  doute  sur  le  carac* 
tère  de  la  maladie.  Ce  qu'il  importe  surtout  de  remarquer ,  c'est 
qu'ici  l'altération  du  foie  était  réellement  la  seule  (car  on  peut, 
sous  le  point  de  vue  qui  nous  occupe  négliger  l'ictère  qui  n'était 
probablement  que  la  conséquence  de  l'état  dans  lequel  se  trou- 
vait l'organe  hépatique) ,  d'où  la  conséquence  nécessaire ,  déjà 
indiquée  plus  haut ,  que  cette  altération  est  la  seule  essentielle, 
la  plus  caractéristique  de  toutes  celles  qui  existent  dans  la  fièvre 
.jaune,  et  qu'elle  l'emporte  à  cet  égard  sur  la  matière  noire  qu'on 
n'observait  pas  (dans  tous  les  cas. 

Qu'est-il  besoin  d'ailleurs  de  remarquer  que  le  foie  étant  le 
seul  organe  afiecté  d'une  manière  appréciable ,  on  ne  saurait 
rendre  compte  de  la  mort  du  sujet  par  l'état  des  viscères,  et  que 
ce  fait  est  un  de  ceux  qui  prouvent  le  plus  incontestablement 
qu'il  faut  attribuer  beaucoup  à  la  cause  spécifique  de  la  fièvre 
jaune,  soit  dans  la  production  des  symptômes,  soit  dans  la  ter- 
minaison iVineste  de  la  maladie  dans  les  cas  où  elle  â  lieu  ? 

Etat  de  la  vésicule  biliaire.  Après  avoir  fait  connaître  les  al- 
térations de  l'organe  sécréteur  de  la  bile,  il  Importe  de  recher- 
cher si  les  réservoirs  de  ,ce  liquide  et  ce  liquide  lui-même 
ne  présentaient  rien  de  remarquable  ^  voici  donc  ce  que  nous 
l^j^nd  à  ce  siQ^  l'analyse  des  £a4ts. 
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Il  est  naturel  de  présumer,  à  raison  de  Tétat ,  en  quelque  sorte 
anémique  du  foie,  chez  les  siyets  emportés  par  la  fièvre  Jaune, 
que  la  sécrétion  de  la  bHe  n'est  pas  abondante  dans  le  coiîrs 
de  cette  maladie.  Il  y  en  avait  très  peu  en  effet  dans  restomac'et 
dans  les  intestins  ;  la  vésicule  biliaire  en  contenait  générale* 
ment  moins  qu'à  la  suite  desauires  maladies  aiguës,  moins  sur- 
tout que  dans  la  fièvre  typhoïde,  où  la  bile  est  généralement 
abondante ,  d'une  couleur  pâle ,  de  peu  de  consistance ,  carac* 
tères  opposés  à  ceux  qu'elle  offrait  dans  la  maladie  dont  il  est 
ici  question  ;  car  elle  y  était ,  à  la  fois,  peu  abondante ,  d'un  vert 
fom^é,  et  assez  épaisse.  Il  n'y  eut  d'exception  que  dans  deux  cas 
où  la  membrane  muqueusede  la  vésicule  biliaire présentaitquel- 
que  altération.  Mais-  cette  altération  même  pouvait  rendre 
compte  de  l'abondance  de  la  bile,  sans  doute  purement  acciden* 
telle,  et  plus  apparente  que  réelle/  puisque  ce  liquide  était 
mêlé  à  celui  qui  avait  dû  être  le  produit  d'une  sécrétion  insolite. 
Chez  l'un  des  sujets  dont  il  s'agit,  la  vésicule  contenait  nn  li- 
quide rouge  foncé ,  mais  amer ,  elle  renfermait  en  outre  deux 
petits  caillots  de  sang,  et  sa  membrane  muqueuse  était  d'un 
rouge  noir  et  un  peu  ramollie.  Les  conduits  biliaires  étaient 
libres,  et  la  membrane  muqueuse  qui  les  tapisse  parfaitement 
saine  dai^  tous  les  cas. 

Ainsi  donc,  à  part  les  caillots  trouvés  au  milieu  delà  vésicule 
dans  un  cas,  cette  partie  et  les  conduits  biliaires  n'offraient 
rien  de  remarquable ,  et  l'intégrité  des  canaux  de  la  bile  montre 
que  dans  cette  maladie  comme  dans  les  affections  aiguës  de  nos 
climats ,  la  jaunisse  a  bien  souvent  lieu  sans  qu'il  y  ait  aucun 
empêchement  apporté  à  l'écoulement  de  la  bile  par  un  obstaole 
quelconque  dans  le  trajet  de  ses  conduits. 

Si  je  voulais  maintenant  montrer  que  les  altérations  du  foie 
qui  viennent  d'êire  décrites,  étaient  absolument  les  seules  qui 
appartinssent  en  propre  à  la  fièvre  jaune,  il  me  faudrait  donner 
la  description  complète  de  tous  les  autres  organes;  mais  ces  dé- 
tails m'entraîneraient  trop  loin  des  boinesde  cet  article.  Qail 
me  suffise  de  repéter  qu'il  n'y  avait  rien  dans  ces  lésions  qui  s'ë- 
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loignàtde  ce  qu'on  trouve  à  la  s&ite  des  autres  maladies  aiguës; 
que  ceis  lésions  étaient  rares,  et  que  même  dans  le  cours  de  l'é- 
pidémie les  affections  différentes  de  la  fièvre  jaune  conservaient 
leurs  caraclères  anatomtques  différentiels.  Il  m'a  été  permis  de 
vérifier  ce  dernier  fait  daq|  deux  cas  de  fièvre  lyphoîde,  qui 
néanmoins  avaient  été  pris  pendant  la  vie  pour  des  cas  de  fièvre 
jaune  ;  mais  quand  même  les  symptômes  eussent  été  moins  dif- 
férents de  la  fièvre  épidémique  qu'ils  ne  le  furent  en  effet ,  les 
ulcérations  des  plaques  de  Peyer ,  et  l'absence  de  l'état  particu- 
lier du  foie  décrit  plus  haut,  auraient  levé  tous  les  doutes. 

Tels  sont  les  faits  que  j'avais  l'intention  de  présenter  dans  cet 
article;  je  crois  cesconsidérationssufiisantespour  jeter  quelque 
lumière  sur  Tanatomie  pathologique  de  la  fièvre  jaune ,  et  j'es- 
père qu*ellesne  seront  pas  tout  à  fait  inutiles  à  ceux  qui,  placés 
dans  les  climats  où  sévii  cette  maladie,  ont  occasion  de  l'étudier 
fréquemment. 


REVUE  GÉNÉRALE. 


Anatomie  et  Phyiiologie  pathologique,       "    'j 


Os  AmMVÉs  SB  BAMOuiSBBMBirT  {Afictlffse  chîmique  d)  (t.) 
— Dans  un  mémoire  publié  dans  le  vingt-unième  volume  des  Tram- 
action»  MédieO'Chirurgienles  y  le  docteur  Rées  montra  par 
l'analyse  que  les  différents  os  du  squelette  d'un  adulte  contenaient 
en  santé  dés  matières  animales  et  terreuses  en  différentes  propor- 
tions. Ayant  eu  occasion  d'examiner  quelques  échantillons  d'os 
affectés  de  ramollissement^  il  chercha  à  s'assurer  si  la  loi  de  propor- 
tion relative  observée  en  santé  était  la  même  dans  l'état  de  maladie. 
L'analyse  de  trois  os  malades  pris  sur  le  même  adulte  donna  les 
résultats  suivants,  comparés  à  celle  des  os  sains.  (Guy's  Hotpital 
reporté,  avril  t839.) 


te. 

(I)  La  suppression  d*an  membre  de  phrase  a  rendu  toat  à  fait  inintel- 
ligible l-eitrait  que  nous  donnions  dans  le  dernier  numéro  des  Archives^ 
de  la  note  du  docteur  Eees  :  nous  la  rétablissons  ici  dans  son  entier. 
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/ 

Oi  ramoUii. 

Matière  têrreuM. 

Matière  animait. 

Vùroud. 

32  60 

67  60 

CMv. 

30  00 

70  00 

Vcrltlirc. 

SG  13 

73  87 

Oi  iaitii. 

Péroné. 

00  Oi# 

39  98 

Côte. 

57  49 

49  51 

Vertèbre. 

57  48 

49  58 

En  examinant  ce  tableau;  on  remarque  qu'en  maladie  comme  en 
iant£  le  péroné  contient  plus  de  matière  terreuse  que  la  cdte  ou  la 
vertèbre,  et  la  côte  plus  que  la  vertèbre:  le  même  ordre  qu'en 
«HUté  est  donc  conservé.  Remarquons  aussi  que  la  vertèbre  et  la  cOte 
ae  rapprochent  beaucoup,  en  santé,  dans  leurs  proportions  dé  ma- 
tières animales  et  terreuses,  tandis  que  dans  le  ramollissement  elles 
ditfèrrnt  beaucoup  sous  ce  rapport.  Cela  prouve  que,  bien  que  les 
os  ramollis  soient  tous  influencés  par  les  vaisseaux  ab8ort>ans,  l'ab- 
sorption n'agit  pas  é|;alomcnt  sur  les  os,  les  uns  étant  plus  affectés 
que  les  autres.  Néanmoins,  Taclion  est  presque  égale  ;  quoique  les 
os  malades  aient  en  effc't  perdu  la  moitié  de  leur  matière  terreuse, 
ils  conservent ,  eu  égard  à  leurs  éléments  proporlioDiiels,  le  même 
ordre  «ptVn  s»nlé^  cVst  ii  dire  que  le  péroné  contient  plus  de  ma- 
tière tcrrrusr  que  la  oi^te.  et  la  cOte  plus  que  la  vertèl>rf. 

SVtfini  a^uré  par  des  analyses  que  le$  os  longs  des  extrémités 
etuUeuAient  euvir\u)  Sd/ 100  de  phosphate  de  obaux  dans  Tétat  de. 
s^uie.  cl  le$  iv^du  troue  83«  oajlOO,  il  méia  les  omdres  obtenues 
d'un  |^r\mè.  d'une  i^^te  et  d'une  vertèbre  atfeelésde  ramollissement 
rt  \cs  ^^oumel  à  Tanaljr^e  :  la  cendre  de  ees  os  ne  se  urDwva  plus  cso- 
tenir  que  **;>/  tOO  de  phosphate  de  eliaux.  11  «si  donc  évident  que 
r^tv^^rpùooi  de  U  matière  terreu$e  |vjur  la  maladie  «it  actompasnec 
d\iue  diminution  daus  le$  proportious  relatives  du  pluMphate  Je 
cbau\  et  du  cirbimate.  Ce  U\\  semblenil  prouver  que  les  rûwran 
ANk^H)au:s  emporieut  de  U  amitière  lemuse  qui  ;»ur  cent  p<&rtia 
iVttUettC  uue  tr^  ^raude  proportïMi  de  pbospkate  de  ehaux;  or^ 
s^it  eu  è{ùc  diucivittejai«  on  ne  Inmvenit  jasa»  de  la  BuKière 
teenruM  v]ui  kVtttlui  si  peu  de  phwphate7)^flQ|>,  paîsi|«tf  lafèjii: 
p<ùU'  «^uduticé,  <ii  wiit.  est  $t>  <«k  pÉiWfi^te  p^wr  ï^  %  île  cicw 

Lj^  Ciirbouace  est  jJbi^orbé  jlv^n*'  ïa  pèoi^âa.(»  ^la  eàiuia:  en  ame  eev»- 

c'ctu;  s^  U»  Qik  m^mji  ceita^  4uà  ^wa^  Itf  piLu»  ciiuo^  pair  F atairpfibMi 
Jj»  Um  wikMce  ftfffveiiw,  lue  s^éeurtmc  p*»  tainwvQ^  die  ev  v(ir  <»r 


ANATOIflB  ET  ratSIOLOeiE  PÀTHOLOGtQtlE.  f 9 

cette  terre  en  santé,  dans  la  proportion  moyenne  de  phosphate  et  de 
carbonate  de  chaux. 

'  VEàjt  DB8  TAHioLÉB  {Di^oêUion  dcs  vaÙÊcaux  dans  la)  j 
par  le  professeur  Sébastien  de  (xronîngue.  •— Le  docteur  Sébastien 
Toulut  savoir  pourquoi  dans  certaines  maladies  de  peau  l'épiderme 
se  séparé  du  derme  dans  des  points  circonscrits  pour  former  des 
pustules  ou  des  yésicules;  dans  ce  but>  il  injecta  finement  des  por* 
tions  de  peau. chez  des  malades  morts  de  yariole,  et  les  soumit  à 
l'examen  après'  avoir  enlevé  l'épiderme,  et  après  les  avoir  séchées  et 
saturées  de  térébenthine.  Il  vit  que  les  points  qui  étaient  le  siège  de 
boutons  isolés  étaient  fort  injectés,  et  que  les  vaisseaux  formaient 
Un  beau  réseau,  correspondant  en  étendue  à  l'aire  du  bouton,  et  sé- 
paré de  la  peau  où  il  n'y  avait  pas  eu  de  boutons  par  deux  vaisseaux 
plus  gros  qui  entouraient  la  place  de  la  pustule,  et  qui,  donnant  des 
rameaux  dirigés  vers  un  centre  commun,  formaient  ainsi  le  réseau 
vasculaire.  Cette  expansion  vasculaire  peut  être  aussi  fournie  par 
un  seul  vaisseau,  et  la  réunion  de  plusieurs  plus  petits  en  un  lacis 
plus  grand  est  la  cause  de  la  variole  confiuente.  Par  suite  de  la  cause 
qui  produit  la  variole,  un  afflux  de  sang  plus  grand  a  lieu,  dit  le 
docteur  Sébastien,  vers  la  peau  qui  s'enflamme  çà  et  là,  et  Tinflam- 
mation  se  concentre  en  certains  points  circonscrits  :  ceux-ci  com- 
mencent bientôt  à  sécréter  un  fluide  séreux  qui  devient  purulent 
par  les  progrès  de  la  phlegmasie.  La  nature  de  l'éruption  dépend 
donc  de  l'état  vasculaire  du  derme,  mais  la  cause  qui  produit  cette 
Tascularité  particulière  reste  toujours  inconnue.  Le  réseau  vasculaire 
est-il  de  nouvelle  formation,  ou  bien  est-il  le  résultat  d'une  injec- 
tiou  plus  grande  des  vaisseaux  déjà  existant  ?  Le  profosseur  Sébas- 
tien laisse  la  question  indécise.  [Britùh  and  foreign  Remewt 
juillet  1839.) 
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par  le  docteur  kxiàxtsff  Henderson.  —  Quoique  le  scorbut  soit 
une  maladie  bien  moins  répandue  qu'autrefois  parmi  les  marins  ^ 
le  docteur  Henderson  croit  utile  de  publier  les  résultats  d'une  expé- 
rience de  plus  de  neuf  années  pendant  lesquelles  il  fit  sept  grands 
voyages ,  chargé  de  conduire  djes  condamnés  à  la  terre  de  Van  Die- 
men  et  dans  la  Nouvelle-Galles.  Nous  avons  analysé  son  mémoire 
parce  que  les  observations  d'un  praticien  qui  a  beaucoup  vu  par 
lui-même ,  ont  toiyours  und  certaine  valeur.  Après  avoir  donné 
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quelques  conseils  $ur  la  récpssilé  de  bien  nettoyer  les  cabine,  an 
monter  de  temps  en  temps  les  lits  sur  le  pont,  de  forcer  les  matelots 
à  se  raser,  à  se  laver  à  1  e<  u  dr;  savon ,  à  changer  leurs  Tétementi 
au  moins  une  fois  par  sema  ne,  et ,  lor^^que  le  temps  est  varialile» 
à  porter  de  la  flanelle*;  apr^s  avoir  même  recommandé  de  frire 
bouillir  la  viande  salée  comme  le  meilleur  mode  decuissfin^  \é 
docteur  Henderson  passe  à  la  description  du  scorlut  dont  il  dl|^ 
tingue  deux  espèces,  la  |  rem  ère  le  êvoibut  de  mer,  la  seconde  le 
jmrjiura  ou  scorbut  de  terre ,  tous  deux  uép*  mlant  d'un  étal  iden- 
tique du  sang,  tous  d(U\  se  développant  sous  rinfluen**e  de  con- 
ditions semblables  de  climat,  de  disette,  d'alimentation  mauvaise 
ou  trop  uniforme,  mais  le  premier  étant  caiaciérisé  par  de$  épan* 
chemenis  de  sang  dans  le  tissu  celluLâre,  le  second  par  des  épan- 
chements  sanguins  dans  les  cavités  du  rorps. 

Le  scorbut  se  montre  sous  toutes  les  latitudes,  depuis  les  points 
extrêmes  sud  et  nord  jusqu'à  l'équaieur,  mais  il  sévit  daTjintige 
quand  on  s'éloigne  des  tropiques ,  et  surtout  quand  i'atmos<phère  a 
été  humide  pendant  longtemps.il  attaque  de  préférence  les  hommes 
jeunes,  les  plus  vigoureux  et  les  plus  sains  en  apparence.  Parfois  k 
chaleur  de  la  peau  est  augmentée  ;  les  gencives  sont  souvent  parfiti^- 
tement  saines ,  quand  Tecchymose  et  le  gonflement  sont  considé- 
râbles.  Ce  n'est  pas  en  effet  à  l'altération  des  gencives  que  l'on  s'ih 
perçoit  d'abord  de  l'existence  du  scorbut,  mais  bien  plutôt  à  l'aspect 
particulier  de  l'habitus  extérieur,  et  à  l'état  de  la  langue  qui  est 
gonflée,  blanchâtre  et  molle.  Dans  la  plu,  art  des  cas  néanmoins, 
il  y  a  altération  des  gencives,  et  outre  qu'elles  sont  spongieuses, 
elles  sont  parfois  couvertes  de  véiiicules  remplies  de  sang,  d'ecchy* 
moses,  et  d'autres  fois  elles  laissent  à  nu  les  dents  ju>qu'aux  al* 
véole^  :  l'haleine  n'a  point  une  fétidité  horrible  quand  les  soins 
ordii  aires  de  p«*opreté  n'ont  pas  été  négligés.  Le  pouls  est  normal, 
faible,  dépressible,  intermittent  din>  Ls  cas  graves.  La  peau  est 
sèche  et  ses  papilles  sont  souvent  hérissées,  11  y  a  plutôt  d  *  la  con- 
stipation, et  le  médecin  constate  fréquemment  de  la  dy  p^psie  avant 
tout  autre  phénomène.  Quand  le  sang  tiré  de  la  veine  se  co  i(,ale,  le 
sérum  est  fort  abondant  et  jaunâtre,  le  caillot  est  d'upe  cou*enr 
très  foncée,  mou ,  friable  ,  plutôt  convexe  que  reUvé  sur  ses  bords 
et  couvert  d'une  couche  dure,  striée,  de  cculeur  verd&tre.  Parfois 
le  sang  ne  se  coagule  pas,  et  il  ressemble  à  une  gelé  peu  épaisse; 
en  le  prenant  entre  les  doigts,  il  coule  lomme  de  1  eau,  ce  gui  in- 
dique manifestement  une  altération  ou  une  abdcnc  ".  de  librine. 

Le  purpura  nait  sous  les  mêmes  conditions  de  froid ,  d'humîdilé 
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et  de  fréquents  orages  qne  le  scorbut,  mais  il  attaque  plutôt  le$ 
mariosfsiiblesyles  coDYalesctiits  :  aussi  dans  les  longs  voyages,  le 
médecin  doit-il  foire  un.e  attention  particulière  à  ceux  qui,  au  mo- 
ment de  partir/  relevaient  de  maladie.  Au  lieu  d'épanchements 
abondant»  de  sang  sous  la  peau,  comme  dans  le  scorbut,  on  re- 
marque sur  les  extrémités  inférieures  d'abord,  puis  surtout  le  corps, 
une  grande  quantité  de  petites  taches  ou  de  pétéchies  :  la  maigreur 
est  citréme  et  les  chevilles  sont  enflées  le  soir.  La  toux  existe  presque 
toujours,  avec  une  expectoration  aqueuse  très  abondante.  Parfois, 
lors  même  que  les  pétéchies  n'existent  point,  le  malade  se  plaint 
d*Un  sentiment  d'affaissement  à  la  région  précordiale,  comme  #'il 
allait  mourir.  La  diarrhée  ou  la  dysenterie  sont  presque  constantes,  et 
dans  quelques  cas  celle-crest  rapidement  mortelle  :  chez  un  malade 
qui  succomba  le  colon  était  parsemé  d'ulcérations  fort  étendues, 
et  il  y  en  avait  aussi  quelques  unes  dans  l'intestin  grêle. 

A  l'autopsie  d'un  criminel  mort  de  scorbut,  le  docteur  Hender- 
son  trouva  dans  la  poitrine  près  de  deux  pintes  de  sang  très  fluide  ; 
chez  un  autre ,  l'abdomen  et  les  plèvres  étalent  remplis  de  sérosité 
^sanguinoleûte ,  et  le  poumon  adhérent  était  presque  noir  ;  chez  un 
troisième,  la  cavité  du  thorax  était  tout  à  fait  pleine,  par  suite  de 
Tépanchement  d'un  sang  ténu ,  noirâtre. 

Le  docteur  Henderson  croit  qu'on  ne  doit  presque  jamais  avoir 
recours  à  la  saignée  ;  il  a  toujours  vu  l'administration  du  mercure 
produire  des  effets  très  fâcheux.  Le  jus  de  citron,  si  vanté  comme 
préservatif,  ne  lui  a  jamais  paru  d'aucune  utilité.  Il  l'a  donné  à 
aussi  haute  dose  que  les  malades  pouvaient  le  supporter,  et  il  n'a  pu 
obtenir  une  seule  fois,  à  l'aide  de  ce  moyen,  la  guérison  ou  même  de 
l'amélioration.  Il  en  a  retiré  plus  d'avantage,  en  l'associant  au  vi- 
naigre et  au  nitre  :  sous  l'influence  de  ce  traitement  les  ecchymoses 
disparaissaient,  mais  jamais  la  guérison  n'était  complète.  Après 
avohr  recommandé  l'observation  stricte  des  lois  de  l'hygiène,  et  avoir 
Axé  la  quantité  de  viande ,  de  bierre ,  de  thé,  de  sel ,  etc. ,  à  donner 
aux  gens  dç  l'équipage,  le  docteur  anglaispasse  en  revue  les  médi- 
caments les  plus  utiles  entre  ses  mains  :  celui  qu'il  préfère  est  le 
nitre  donné  à  doses  fractionnées  de  deux  à  quatre  gros  pour  six  ou 
huit  onces  d'eau  :  d'ordinaire  il  ajoutait  une  goutte  d'huile  de 
menthe  poivrée,  ou  une  cuillerée  à  café  de  genièvre  ou  d'esprit  d'é- 
ther  nitrique  :  parfois  l'amélioration  arrivait  au  bout  de  trois  jours, 
lé  plus  souvent  plus  tard.  En  purgatif,  il  préférait  le  sulfate  de  ma- 
gnésie dissous  dans  une  infusion  amère,  la  racine  de  gentiane,  par 
'  exemple ,  ou  l'écorce  de  citron  :  mais  les  doses  ne  doivent  pds  être 

m*— VI.  ^  . 
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fortes.  A  défout  du  nitre  des  pharmacies,  on  peut  en  obtenir  avec  la 
poudre  à  canon  :  voici  la  méihode  fort  simple  dont  le  médecin  an- 
glais s'est  servi  pi  ils  d'une  fois  :  il  versait  six  litres  d'eau  tiède  sur 
une  demi-livre  de  poudre ,  dans  un  pot  à  l'eau,  l'agitant ,  puis  ftiî- 
sant  évaporer  la  liqueur  à  l'air  pendant  douze  heures  :  il  n*a¥ait 
ensuite  qu'à  verser  la  solution  transparente  qui  était  dans  la  partie 
supérieure  du  vase;  une  demi-pinte  de  solution  contenait  quatre 
gros  de  nitre.  {Edinburgh  nied.  and  nirg.  journal j  juillet  1839). 

lÉoBVB  AzaiTB    [Recherches  sur  la);  par  MM.  Nonat  et  Bou- 

)ey.  — Le  fait  à  l'occasion  duquel  MM.  Nonat  et  Bouley  ont  entre- 
pris leurs  recherches  est  sous  plusieurs  rapports  extrêmement  re- 
marquable. Il  a  été  présenté  par  ces  dtux  auteurs  avec  beaucoup 
de  détail;  nous  allons  résumer  leur  observation,  et  nous  indique- 
rons ensuite  les  résultats  des  expériences  faites  par  eux  sur  des 
animaux. 

Un  journalier,  âgé  de  21  ans,  sourd-muet  de  naissance,  entra  à 
l'Hôtel-Dieu  le  }  8  février  1839.  Les  renseignements  qu'on  se  pro- 
cura à  grande  peine  sur  son  compte  furent  très  contradictoires. 
Voici  ce  qu'on  put  obtenir  de  plus  positif  :  Bien  nourri  chez  ses  pa-^ 
rents,  il  y  resta  jusqu'à  son  départ  pour  Paris  où  il  vint  cinq  mois 
avant  sa  maladie  conduit  par  un  de  ses  compatriotes.  Celui-ci, 
chargé  de  son  entrelien  ,  le  nourrit  fort  mal,  ne  lui  donnant 
que  du  pain,  de  l'eau  et  du  sel  -,  auxquels  le  malade  joignait 
quelques  ognous  qu'il  était  forcé  de  dérober.  Sous  l'influence 
dé  ce  régime  et  d'un  travail  fatigant  et  de  mauvais  traitements 
qu'il  essuyait  de  la  part  de  ses  camarades,  sa  constitution  d'abord 
assez  forte  se  détériora  promptement.  Ce  fut  dans  ces  fâcheuses  con- 
ditions que  ce  malade  qui  jusqu'alors  avait  eu  un  logement  sain, 
se  trouva  forcé  de  coucher  dans  une  écurie,  située  au  dessous  du  ni- 
veau de  la  rue,  obscure,  fort  humide,  mais  assez  bien  aérée  et  très 
spacieuse  pour  les  chevaux  qu'elle  contenait.  Les  renseignements 
obtenus  ne  fournissent  pas  de  preuve  positive  qu'il  y  ait  eu  dans 
cette  écurie  de  cheval  affecté  de  morve  aiguë.  Un  seul  avait  par  une 
des  narines  un  jetage  très  léger  et  de  plus  un  engorgement  très 
notable  des  ganglions  sous-maxillaires  du  même  côté.  C'est  ce  qui 
constitue  la  morve  chronique  légère. 

De  nouvelles  investigations  ont  fait  découvrir  que  le  propriétaire 
de  l'écurie  avait  eu  d'autres  chevaux  de  peu  de  valeur,  dont  un  a 
été  sacrifié  pendant  le  séjour  du  malade  dans  son  écurie.  Mais  on 
ne  put  découvrir  ni  si  le  cheval  était  morveux,  ni  même  s'il  était 
entré  dans  l'écurie.  La  question  de  la  contagion  est,  comme  on  le 
voit,  fort  obscure  dans  ce  cas. 

L'écurie  renfermait  deux  lits  suspendus  dont  l'un  était  occupé 
par  le  sujet  de  Tobservation  et  un  homme  employé  danis  la  même 
maison  que  lui.  Le  premier  couchait  le  long  du  mur,  de  l'humidité 
duquel  il  eut  beaucoup  à  souffrir.  C'est  au  bout  d'un  mois  environ 
de  séjour  dans  ce  lieu  que  se  manifestèrent  les  premiers  symptômes. 
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Quelques  jours  ayant  le  14  février,  le  malade  se  plaignit  de  mal  de 
tète;  il  aYaitiacuisse  et  la  jambe  droite  raides;  il  n'avait  pas  néan- 
moins perdu  l'appétit  et  pouvait  encore  se  livrer  au  ttavaii.  11 
n'avait  reçu  aucun  coup  et  n'avait  fait  aucune  chute. 

Le  jeudi  14,  il  fa%  obligé  de  cesser  son  travail,  et  déjà  depuis  deux 
jours,  il  avait  {Térdù  l'appétit,  et  son  camarade  de  lit  s'était  aperçu 
qu'il  avait  une  chaleur  brûlante. 

Le  17,  on  s'aperçut  qu'il  avait  à  la  tête  une  tuméfaction  notable  ; 
il  accompagna  néanmoins  ses  camarades  jusqu'à  la  barrière,  et  ce 
ne  fut  que  sur  leur  ordre  qu'il  revint  sur  ses  pas.  Le  18,  les  pau- 
pières du  côté  droit  commencèrent  à  s'cedématier,  et  le  malade 
Tint  à  pied  à  l'Hôtel-Dieu.  Le  jour  même  il  fut  trouvé  dans  l'état 
suivant  :  prostration,  fièvre  intense,  anxiété,  respiration  fréquente, 
chaleur  élevée,  face  injectée.  Paupières  gonflées,  douloureuses,  un 
peu  rouges.  Rougeur  du  front  du  même  côté,  avec  un  peu  d'œdème 
du  cuir  chevelu  et  fluctuation  manifeste  sur  le  pariétal  droit.  Abcès 
à  la  partie  inférieure  de  la  cuisse  droite  et  à  la  partie  moyenne  de 
la  jambe  gauche.  Inte^igence  conservée  ;  force  assez  grande  pour  se 
mettre  sur  son  séant;  rien  du  côté  du  cœur  et  des  poumons.  Pendant 
la  nuit  il  y  eut  trois  ou  quatre  seliesdiquides. 

Les  jours  suivants,  l'abcès  de  la  tête  fit  des  progrès,  et  une  large 
tache  livide  se  manifesta  sur  la  partie  correspondante  du  front.  La 
peau  était,  dans  ces  points,  douloureuse  à  la  pression.  Les  abcès 
situés  sur  les  membres  étaient  également  douloureux  à  la  pression. 
Il  s'en  manifesta  de  nouveaux  au  mollet  et  au  coude  du  côté  gauche 
et  dans  d'autres  parties  du  corps.  Ceux  qui  existaient  déjà  foint  de 
nouveaux  progrès.  La  rougeur  livide  et  l'engorgement  envahissent 
la  racine  du  nez;  le  gonflement  des  paupières  augmente^  et  la  i^ce 
prend  un  aspect  hideux. 

Dès  le  jour  qui  suivit  l'entrée,  on  découvrit  quatre  pustules  sur 
différentes  parties  du  corps;  trois  étaient  ulcérées;  l'autre  était 
pleine  d'un  liquide  violet^  et  sa  base  était  d'un  rouge  foncé.  Celles 
qui  étaient  ulcérées  présentaient  un  fond  grisâtre  et  des  bords 
rouges  et  un  peu  élevés.  Ces  pustules  se  multiplièrent  ensuite  con- 
sidérablement jusqu'à  la  mort.  Quelques  unes  renfermaient  un  li- 
quide entièrement  violet,  ou  violet  mêlé  de  blanc.  Dans  les  derniers 
jours,  il  apparut  sur  la  face  plusieurs  tubercules  rougeàtres  parais- 
sant pénétrer  profondément  dans  le  derme,  et  suppurant  avec  une 
telle  facilité  que  deux  heures  après  qu'on  les  eut  découvertes  elles 
présentaient  une  fluctuation  évidente.   Parmi  les  pustuleà  nom- 
Dreusesqui  couvrent  toutes  les  partifs  du  corps  et  qui  ne  se  mani- 
festent sur  l'abdomen  qu'après  avoir  envahi  toutes  les  autres  ré- 
gions, on  voit  quelques  taches  rosées  et  saillantes,  et  qui  ont  quelques 
ressemblances  avec  les  taches  typhoïdes;  mais,  examinées  à  la  loupe^ 
elles  présentent  déjà ,  à  leur  sommet,  un  léger  soulèvement  de 
l'épiderme,  en  sorte  qu'il  est  évident  qu'elles  ne  sont  auire  chose 
nue  les  pustules  à  leur  premier  degré  de  développement.  Au  bout 
a'un  temps  indétermine,  quelques  unes  de  ces  pustules  se  conver- 
tissent en  ulcérations  semblables  à  celles  qui  ont  été  décrites  plus 
haut. 

Le  jour  iniSme  où  l'on  aperçut  les  pustules,  c'est  à  dire  le  K%  >wi. 
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vit  que  la  pression  exercée  sur  les  ailes  du  nez  en  exprimait  une  très 
pelite  quantité  de  liquide  sanguinolent  et  spumeux,  n'ayant  encore 
rien  de  caractéristique.  Les  jours  suivanis,  il  augmenta  d'ahondancr, 
sans  cependant  être  considérable,  il  s'épaissit,  se  trouble,  jaunit, 
puis  devient  sanîeux  et  d'un  jaune  rougeâtre  saie.  Les  fosses  nasales 
en  sont  un  peu  obstruées. 

La  fièvre  alla  toujours  en  augmentant.  Il  y  eut  de  la  somnolence 
et  une  grande  prostration,  sans  délire  ni  coma  ;  chaleur  très  éievée 
et  sèche;  grande  sensibilité  au  froid  et  frissons  fréi|uents.  Dans  i^ 
derniers  jours,  la  langue  se  sécha,  le  ventre  devint  ballonné.  Quoique 
)a  respiration  fût  rapide,  il  ne  survint  aucun  symptôme  particulier 
du  côté  des  poumons.  Le  pouls  petit,  mou,  dépressible,s'élevailans 
les  derniers  momenis  jusqu^à  cent  trente  puIsalions.Quant  à  l'intel- 
ligence, elle  resta  intacte  jusqu'à  la  mort.  La  peau  ne  commença  à 
s'humecter  que  le  dernier  jour,  et  dans  les  dernières  heures  il  sur- 
vint des  sueurs  abondantes.  Des  soubresauts  des  tendons  eurent 
lieu  pendant  l'agonie.  La  mort  arriva  trois  jours  après  t'en trée  du 
malade  à  1  hôpital. 

Le  traitement  employé  fut  le  dernier  jour  très  énergique.  Pour 
tisane,  deux  pots  de  limonade  vineuse  avec  addition  de  li  gouttes 
de  laudanum  ;  deux  potions  composées  chacune  de  : 

£au  detilleul.  5iv. 

Sirop  d'écorce  d'oranger.  Si. 

Eiher  phosphore.  ^ij. 

A  prendre  dans  la  journée  .  *' 

Frictions  sur  tout  le  corps  avec  : 

Onguent  mercuriel,  5  yj; 

Phosphore.  3jj. 

Enfin ,       Saignée  de  5  xvj. 

Le  sang  examiné  deux  heures  après  offrait  un  caillot  recouvert 
d'une  couenne  épaisse  de  trois  lignes,  tremblante,  transparente, 
d'un  aspect  lactescent.  Caillot  mou,  d'un  rou^e  vineux  adhérent  au 
vase;  un  peu  de  sérosité  seulement  à  la  surface.  M.  Magendie  est 
frappe  de  la  ressemblance  du  sang  avec  celui  qui  provient 
des  sujets  affectes  de  fièvre  typhoïde.  MM.  Nonat  et  Guillot 
croient  y  décoiivrir,  à  l'aide  du  microscope,  des  globules  pu- 
rulents. 

La  saignée  n'eut  d'autre  effet  que  de  ralentir  un  pen  la  respi- 
ration . 

Autopsie,  33  heures  après  la  mort.  Pustules  très  nombreuses 
sur  tout  le  corps  ;  la  plante  des  pieds,  la  paume  des  mains  ei  les  or- 
ganes génitaux  en  sont  seuls  exempts.  La  plupart  sont  discrètes, 
quelques  unes  agglomérées.  Celles-ci  forment  des  plaques  com- 
posées d'un  granu  nombre  de  petits  mamelons  réunis  autour  d'une 
pustule  plus  considérable  et  de  moins  en  moins  développées  à  me- 
sure qu^elles  se  rapprochent  de  la  circonférence.  La  plupart  sont 
entières,  quelques  unes  seulement  sont  ulcérées.  Les  pustules  en- 
tières présentent  la  disposition  suivante  :  Tantôt  l'épiderme  y  est 
encore  soulevé  par  un  liquide  peu  abondant,  tantôt  au  contraire  la 
dessiccation  les  réduit  à  l'état  de  mamelons.  Dans  ces  deux  cas,  on 
remarque  au  dessous  de  l'épiderme  un  détritus  jaunà(re  que  le 
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scalpel  enlève  jusqu'à  une  certaine  profondeur  et  qui  est  formé  par 
une  iniiUration  purulente  des  couches  superficielles  du  derme  ;  les 
bords  sont  rouges  livides,  et  saillants.  Dans  les  |)ustules  ulcérées,  ces 
altérations  étaient  plus  profondes.  DansJes  tubercules,  l'infiltration 
purulente  occupait  toute  l'épaisseur  du  derme  et  même  les  tissiis 
sous-jacents.  Les  foyers  des  abcès  étaient  généralement  mal  circon- 
scrils.  Ceux  qui  occupaient  la  tête  avaient  pour  la  plupart  mis  les. 
os  à  nu  par  la  destruction  du  péricrâne;  au  niveau  de  l'un  d'eux 
qui  siégeait  sur  le  pariétal  droit,  il  y  avait  une  infiltration  puru- 
lente du  diploé.  Le  pus  des  abcès  était  en  général  rougeàtre  et  sa- 
nieux.  On  en  trouvait  dans  les  parties  profondes  des  membres  et 
entre  les  fibres  des  muscles.  Le  grand  pectoral  des  deux  côtés  était 
criblé  d'une  quantité  innombrable  d'abcès  très  petiis.  égalant  en 
volumes  des  grains  dé  chénrvis,  situés  entre  les  fibres  musculaires, 
et  plus  nombreux  à  mesure  qu'on  se  rapprochait  du. creux  de 
l'aisselle. 

Presque  tous  les  ganglions  lymphatiques  étaient  augmentas  de 
volume  et  rouges;  un  d'entre  eux,  §ltué  au  dessous  du  tendon  de 
l'omo-hyoïdien,  contenait  quelques  points  purulents. 

Le  sinus  longitudinal  supérieur  et  quelques  veines  contenues  dans 
la  dure-mère  présentent  des  caillot»  adhérents  et  en  partie  puru- 
lents. L'infiltration  purulente  a  envahi  non  seulement  le  diploé  du 
pariétal  mais  encore  deux  points  de  l'occipital.  Un  des  grands  sinus 
oui  parcourt  le  diploé  est  rempli  de  pus,  et  les  altérations  trouvées 
aaiis  les  fosses  nasales  sont  remarquables.  La  pituitaire  qui  re- 
couvre la  cloison  est  gonflée  ef  injectée.  A  droite^  versl  orffice  pos- 
térieur, on  trouve  une  ulcération  gifsâlre,  arrondie  et  fort  pet* te. 
On  voit  sur  le  reste  des  parois  des  pustules  sans  saillie,  tantôt  dis- 
crètes, tantôt  formant  par  leur  réunion  des  ulcérations  irrégulières 
d'un  Diane  jaunâtre,  à  bords  rouges  et  taillés  à  pic.  L'infiltration 
purulente  pénètre  profondément  la  pituitaire  au  dessous  d'ede; 
cette  membrane  est  même  perforée  dans  certains  points,  et  le  dé- 
tritus purulent  est  en  contact  avec  les  os. 

Trachée  et  hrmiches  rouges,  pleines  d'écume,  et  présentant  un 
assez  grand  nombre  d'ulcérations  semblables  aux  précédentes.  Ces 
lésions  ne  dépassent  pas  la  bifurcation  des  bronches.  Lespoumons^ 
engoués  à  leur  partie  postérieure,  présentent  un  assez  grand  nombre 
d'abcès  ayant  les  caractères  des  abcès  méiastatiques,  et  formés  d'un 
noyau  de  pus  concret  entourés  d'un  cercle  ecchymotique.  Dans 
plusieurs  points  de  la  surfoce,  on  voit  des  ecchymoses  sané  suppu- 
ration. 

La  rate,  peu  ramolli.e,  présente  plusieurs  taches  noirâtres  de  di- 
mension variable,  ce  qui  lui  donne  un  aspect  marbré. 

Les  autres  organes ,  ainsi  que  les  ar/{ei«/af»on«,  ne  présentent 
aucune  lésion  digne  d'être  notée. 

MM.  Nonat  et  Bouley  font  suivre  celte  observation  de  réflexions 
intéressantes  sur  les  principales  questions  relatives  â  la  morve  ai*- 
guë  et  d'un  exposé  détaillé  des  expériences  qui  furent  faites  sont 
leurs  yeux.  Parmi  les  premières,  nous  en  avons  remarqué  d'impor^ 
tantes  qui  ont  rapport  à  Pétiologie  de^  l'affection.  Les  auteurS;  frap* 
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pésde  ta  difficulté  qu'il  y  avait  de  remonter,  dans  ceg  casJusqn'àlùL 
preuves  de  laconlaçion,  se  sont  demandé  si  la  nourritnre  insuffi- 
sante et  de  npauvaise  qualité^  un  travail  forcé,  le  séjour  dans  un  lieii 
bas  et  humide,  ne  suffîrai^entpas  pourfaire  naître  la  morve  aiguë.  Ace 
sujet,  ils  citent  un  fait  remarquable  observé  par  un  des  premiers 
vétérinaires  de  Paris,  M.  Bouley.  Dans  l'année  1836,  époque  où  la 
nourrilure  des  chevaux  fut  fort  chère,  le  propriétaire  d'un  établis- 
sement de  195  à  130  chevaux  ayant  imaginé  de  nourrir  ces  animaux» 
malgré  l'avis  du  vétérinaire,  avec  du  pain  d'orge,  de  seigle  et  de  tt- 
verolles,  perdit  dans  le  cours  d'une  année  57  chevaux  dont  40  mou- 
rurent de  la  morve.  €e  fait  parait  mettre  hors  de  doute  l'in- 
fluence de  cette 'cause  chez  les  chevaux;  en  est-il  de  même  chez 
rhomme. 

Quant  aux  expériences,  elles  ont  été  faites  à  Âlfort  par  des  pro-> 
fesseurs  de  cette  école.  Elles  ont  consisté  dans  l'inoculation  de 
l'abcès  du  pus  du  pariétal  de  notre  malade  à  un  cheval.  On  l'intro-.  * 
duisit  soufi  la  muqueuse,  à  la  marge  des  fusses  nasales ,  à  l'aide  d'une 
lancette.  Après  une  incubation  de  quelques  jours ,  symptômes  lo- 
caux d'abord  légers,  pustules ,  ulcération,  puis  engorgement  lym^ 
phatique,  jetage,  et  dix  jours  après  symptômes  généraux  de  la 
morve^iguë,  et  mort  au  bout  de  six  jours. 

A  Vautopsie ,  lésions  tout  à  fait  analogues  'k  celles  que  nous  avons 
décrites  chez  le  sujet  de  Tobservation  précédente.  * 

2**  Inoculation  pratiquée  sur  une  jument  avec  le  flux  nasal  du 
malade.  Mêmes  symptômes  locaux  ;  mais  les  symptômes  généraux  ne 
se  développent  pas.  A  l'époque  où  ils  ont  apparu  chez  l'autre  cheval  ' 
celui-ci  éprouve  au  contraire  une  amélioration  notable, ses  ulcères 
se  modifient  favorablement ,  ceux  des  fosses  nasales  sont  en  voie  de 
cicatrisation.  Les  choses  en  étaient  là,  lorsque  Tanimal  mourut  su- 
bitement par  suite  d'une  perforation  de  la  naissance  de  Taorte  e| 
d'un  épanchement  de  sang  dans  le  péricarde. 

A  V autopsie  on  trouva  dans  les  poumons  des  noyaux  semblables 
è  ceux  qui  ont  été  décrits  plus  haut.  Mais  la  membrane  pituitaire 
n'offrait  d'autres  lésions  que  celles  qui  étaient  le  résultat  immédiat 
de  l'inoculation  et  qui  étaient  en  voie  de  guérison. 

Z^  Du  pus  recueilli  sur  le  premier  cheval  ayant  été  inoculé  à  un 
autre,  on  vit  après  trois  jours  seulement  de  symptômes  locaux,  se 
manifester  les  symptômes  généraux  les  plus  intenses^  et  quatre  jours 
après  l'animal  succomba.  L'avant  dernier  jour  il  s'était  luxé  Parti-* 
culation  métatarso-phalangienne  du  côté  gauche. 

A  l'ouverture  du  cadavre  on  trouva  toutes  les  lésions  anatomiques 
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de  la  monrè  aiguë ,  sauf  les  ulcérations  et  les  pustules  des  fossés  na- 
sales. Ces  deux  faits ^  et  surtout  le  dernier,  font  penser  aux  auteurs 
que  quelle  que  soit  l'importance  des  lésions  de  la  pituitaire,  elles 
ne  sont  néanmoins  pas  essentielles  dans  la  morve  aiguë. 

Quant  à  la  nature  même  de  la  maladie  >  MM.  Nonat  et  Bouley  hé* 
sitent  à  la  regarder  comme  spécifique.  Us  pariiissent  portés  à  la 
rapprocher  des  affections  caractérisées  par  une  diathèse  purulente 
et  dont  la  phlébite ,  avec  accidents  généraux,  est  le  type.  Cependant 
ils  citent  une  expérience  qu'ils  ont  faitect  qui  les  empêche  d'adoptef 
cette  cAiclusion  sans  beaucoup  de  restrictions.  Du  pus  recueilli  dans 
un  abcès  phlegmoneux  et  chez  un  homme  qui  ne  présentait  aucune 
autre  maladie,  fut  inoculé  à  un  cheval  et  sans  aucun  résulut.  Un 
mois  après,  Tinoculation  eut  lieu  sur  le  même  animal  avee  du  pus 
provenant  d'un  cheval  morveux,  et  le  sujet  de  l'expérience  ne  tarda 
pas  à  succomber  avec  tous  les  symptômes  et  tontes  les  lésions  qui 
caractérisent  la  maladie  dont  il  s''agit.  [VEapérienee,  1889, 6  et  13 
juin,n'"101etl02.) 

Dans  toutes  ces  expériences  on  a  remarqué  que  l'inoculation  a  un 
succès  plus  sûr,  et  des  effets  beaucoup  plus  rapides  lorsqu'elle  a  lieu 
de  cheval  à  cheval  que  lorsqu'elle  est  faite  de  l'homme  au  cheval. 
Il  est  curieux  de  rapprocher  de  ce  fait  ce  qui  s'est  passé  dans  le  cours 
de  la  maladie  du  sujet  mort  à  l'Hôtel-Dieu.  Jusqu'à  son  entrée  à 
l'hôpital,  c'est  à  dire  depuis  huit  joui*s  au  moinsjqueiles  premiers  symp- 
tômes s'étaient  montrés,  et  trois  jours  avant  sa  mort  il  avait  couché 
avec  un  camarade  de  lit.  Celui-ci  même  avait  remarqué  sa  chaleur 
brûlante,  ainsi  que  quelques  autres  symptômes  importants ,  et  dé- 
pendant il  n'y  eut  pas  contagion.  Ce  fait  tend  à  prouver,  plus  que 
tout  autre,  que  cette  affection  n'est  pas  contagieuse  d'homme  à 
homme. 

Nous  n'ajouterons  qu'une  réflexion  à  celles  que  nous  avons  em- 
pruntées aux  deux  auteurs.  M.  Magendie  a  été  frappé  de  la  ressem- 
blance du  sang  de  ce  sujet  avec  celui  des  individus  affectés  de  fièvre 
typhoïde.  Cela  n'est-ii  pas  une  preuve  que  l'importance  donnée  par 
cet  expérimentateur  à  l'altération  du  sang  dans  la  fièvre  typhoïde 
est  très  exagérée  ?-  que  cette  altération  n'est  qu'un  caractère  com- 
mun à  plusieurs  maladies  diverses  ?  et  que  par  conséquent  antérieu- 
rement à  cette  altération ,  il  y  a  quelque  chose  de  spécial  qui  fait  que 
tel  groupe  de  symptômes  et  de  lésions  constitue  une  fièvre  typhoïde 
plutôt  qu'un  typhus,  une  fièvre  jaune,  une  morve  aiguë?  Au  reste, 
ce  n'est  pas  là  la  seule  objection  qu'on  puisse  opposer  à  la  manière 
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de  voir  de  M.  Magendie  ;  mais  nous  n'avons  pas  voulu  laisser  passier 
l'occasion  d'en  signaler  une  nouvelle. 

Stomatite  OAiromÉinn«  ;  par  M.  Taupin.  —  Sous  le  nom  de 
stomatite  gangreneuse,  M.  Taupin  comprend  le  charbon  des  jouel 
et  les  stomatites  couenneuse  et  Ulcéreuse  des  auteurs.  La  siamatite 
eouenneusê  est  cwradérîsée  par  une  exsudation  de  matière  épais^ 
grisâtre,  quelquefois  marbrée  de  noir.  La  êtomatile  ulcéreuse  p^r 
une  perte  de  substance  plus  ou  moins  profonde,  à  bords  élevés  et 
taillés  à  (HC,  à  fond  grisâtre.  La  stomaiite  charbonneuse  v^r  une 
4Miuleur  noirâtre,  un  ramollissement  putride  des  partiA  ^affecy 
tees* 

La  stomatite  gangreneuse  est  une  maladie  de  l'enfance  ;  M.  Taoï- 
pin  l'a  observée  sur  un  vingtième  environ  des  enfants  malades  sou- 
mis â  son  observation,  tandis  qu'elle  ne  s'est  présentée  qu'une  seule 
fois  à  lui  sur  dix-neuf  cents  malades  adultes.  C'est  une  maladie  des 
classes  pauvres.  Elle  se  manifeste  le  plus  souvent  de  cin<|  à  dix  aaSb 
Elle  est  beaucoup  plus  fréquente  chez  les  garçons  que  chez  les  fiUes; 
l'auteur  n'indique  paslaproportion.  La  dentition  n'a  point  paru  avoir 
une  grande  influence  sur  sa  production.  L'état  de  maladie  antérieure 
est  une  des  causes  les  plus  puissantes  de  sa  production  ;  le  plus 
souvent  elle  survient  à  la  suite  des  fièvres  éruplives ,  rarement  dans 
le  cours  de  la  phlhisie  pulmonaire.  Lorsqu'elle  se  manifeste  au  mi- 
lieu de  la  santé,  eîle  est  presque  toujours  traumatique,  provoquée 
par  le  contact  de  la.  muqueuse  buccale  avec  un  fragment  aigu  dé 
dent,  par  une  plaie,  une  brûlure,  etc.  Elle  complique  souvent  les 
aflections  dartreuses,  les  scrofules,  les  ophihalmies  scroftileuses. 
L'auteur  pense  que  la  principale  cause  de  cette  complication  à  l'hô- 
pital des  enfants  malades  est  l'insalubrité  des  salles  destinées  à  ces 
espèees  d'affections.  Ces  salles  sont,  en  effet,  mal  aérées,  humides, 
et  l'air  en  est  toujours  chargé  d'exhalaisons  méphitiques.  On  en 
trouve  la  preuve  dans  la  différence  qui  existe  entre  la  salle  de  chi- 
rurgie des  garçons  et  celle  des  filles.  La  première  saine,  bien  aérée, 
présente  très  peu  de  stomatites  gangreneuses,  tandis  que  la  seconde, 
dans  des  conditions  opposées,  en  fournit  beaucoup;  et  cependant 
les  maladies  pour  lesquelles  on  admet  les  enfants  dans  ces  deux 
salles  som  tout  à  fait  les  mêmes.  Cette  preuve  paraîtra  d'une  plus 
grande  valeur  encore,  si  Ton  se  rappelle  que  les  garçons  sont  plus 
sujets  que  les  filles  à  la  stomatite  gangreneuse.  Cette  affection,  rare 
chez  les  teigneux  quand  on  emploie  le  traitement  ordinaire,  est  fré- 
quente chez  les  enfants  traités  par  les  frères  Mahon.  Les  émissions 
sanguines  et  une  diète  prolongée  favorisent  sa  production*.  Dans 
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plus  des  neuf  dixièmes  des  cas,  les  sujets  affrétés  avaient  été  pen- 
dant longtemps  dans  de  tnauvaises  conditions  hygiénii|ues.  La  sto- 
matite gangreneuse  se  montre  principalement  au  printemps  et  à 
l'automne,  et  surtout  par  un  temps  humide. 

Cette  affection,  lorsqu'elle  existe  sous  formes  couenneuse  et  uN 
céreuse,  se  montre  presque  toujours,  à  rhôpltal  des  enfants,  sous 
forme  épidémique.  Elle  est  contagieuse.  M.  Taupin  a  souvent  con- 
staté qu'elle  se  communiquait  aux  enfants  qui  buvaient  au  même 
verre  ou  mangeaient  avec  la  même  cuiller  que  les  sujets  affectés. 
Quant  à  la  stomatite  charbonneuse,  l'auteur  ne  connail  pas  de  fait 
de  contagion.  Rien  n*est  plus  rare  que  d'observer  en  même  temps 
deux  cas  de  stomatite  charbonneuse. 

La  stomatite  gangreneuse  affecte  de  préférence  les  gencives,  pufti 
les  joues.  C'est  par  leur  bord  libre  que  les  gencives  sont  d'abord  at- 
taquées. La  stomatite  charbonneuse  siège  de  préférence  et  presque 
exclusivement  à  fa  partie  moyenne  des  joues,  rarement  à  la  partie 
antérieure  de  la  voûte  palatine,  jamais  à  la  partie  postérieure,  ja- 
mais à  la  langue.  La  stomatite  ulcéreuse  se  montre  sur  toutes  les 
parties  de  la  bouche;  la  forme  coueiineuse  ne  se  présente  jamais  sur 
la  langue  ni  sur  la  voûte  palatine. 

Lésiwii  anatotniquei,  —  Stomatitet  eouentieufe  et  ulcé- 
reuse, —  Aux  gencives,  on  voit  d3ns  les' points  où  Taffection  com- 
mence, une  ex*<udation  blanche,  pultacée,  an  dessous  de  laquelle  le 
tissu  gengival  est  gonflé,  violacé,  ramolli.  À  un  degré  plus  avancé 
ce  tissu  est  noirâtre,  réduit  en  pulpe  fétide,  s'enlève  par  lambeaux. 
Les  dents  sont  ou  tombées,  ou  ébranlées.  Les  cavités  alvéolaires 
dénudées,  noires  et  nécrosées. 

Aux  joues,  aux  lèvres,  au  palais,  à  la  langue,  le  premier  degré  de 
la  stomatite  est  constitué  par  de  petits  points  d'un  blanc  mat ,  un 
peu  jaunâtre,  légèrement  saillant.  Si  on  enlève  Tépithélium  qui  est 
épaissi,  cassant,  on  voit  une  petite  production  plastique  analogue  à 
ceHe  qu'on  trouve  au  huitième  ou  neuvième  jour  dans  les  puèiulcs 
Tarioliques.  Cette  concrétion  est  adhérente  aux  parties  sous-jacen tes 
par  de  petits  prolongements  membraneux ,  et  constamment  au  des- 
sous d'elle ,  on  voit  une  petite  ulcération  à  bords  frangés,  rouges, 
saignants. 

A  une  époque  plus  avancée  de  la  maladie,  on  trbuve  quelques 
différences  entre  la  forme  couenneuse  et  la  forme  ulcéreuse.  !<>• 
Forme  couenneuse  :  Epithélium  enlevé.  Partie  malade  couverte 
d'une  flaque  irrégulière,  jaunâtre,  fétide,  assez  molle,  adhérente  au 
tissu;  Quand  elle  est  sur  le  point  de  se  détacher,  elle  est  immédiate- 
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ment  en  contact  avec  une  autre  semblable  qui  devait  la  remplacer. 
Au  dessous  de  ces  couches  >  on  trouve  toujours  une  ulcération  à 
bords  taillés  à  pic ,  gonflés  et  ecchymoses,  â""  Forme  ulcéreuse  :  An 
lieu  d'une  véritable  eschare  ^  comme  dans  le  cas  précédent ,  on  ne 
voit  qu'une  matière  pultacée ,  grisâtre  ,  très  molle  ^  non  adhérente, 
elle  cache  une  ulcération  bien  plus  profonde.  Dans  les  deux  cas,  on 
rencontre  autour  des  parties  gangrépées  un  gonflement  assez  mar- 
qué qui  tient  à  la  fois  du  phlegmon  et  de  l'œdème. 

Stomatite  charbonneuse ,  ou  gangrène  noire,  —  Si  elle  suc- 
cède aux  formes  précédentes  on  voit  les  parties  affectées  converti^ 
en  une  matière  homogène ,  noirâtre ,  très  ramollie ,  sans  distinctiop 
de  flbres^  exhalant  une  odeur  gangreneuse.  Autour  de  l'eschare  1^ 
parties  sont  infiltrées^  jaunâtres.  Si  cette  forme  est  primitive,  on  voit 
d'abord  la  peau  et  la  membrane  muqueuse  buccale  parfailen^i^t 
saines  ou  seulement  légèrement  inflltrées  d'un  liquide  gélatineux, 
tandis  que  les  parties  contenues  dans  leur  intervalle  sont  convertijQS 
en  une  matière  d'abord  jaunâtre ,  ensuite  noire.  A  un  degré  plus 
avancé ,  la  peau  et  la  muqueuse  participent  à  la  destruction  pu- 
tride ;  les  os  sont  noirs ,  nécrosés^  quelquefois  en  partie  détachés. 
Enfln  la  cavité  buccale  peut  être  largement  à  nu.  Les  vaisseaux  et  kl 
nerfs  se  confondent  dans  ce  putrilage. 

Les  altérations  des  autres  organes  consistent  en  hydropisies ,  ud- 
flammations  de  l'estomac,  des  intestins.  Après  la  gangrène  charbon- 
neuse^ M.  Taupin  a  trouvé  sur  36  cas,  vingt-huit  fois  une  hépatisa- 
tion  grise  d'un  des  lobes  du  poumon;  vingt-quatre  fois  au  lobe 
inférieur,  deux  fois  au  supérieur ,  deux  fois  au  moyen.  Quatre  fois 
une  pleurésie  considérable ,  quatre  fois  une  gangrène  pulmonaire 
peu  étendue.  Dans  quatre  cas  ,  outre  la  pneumonie,  il  y  avait  une 
destruction  gangreneuse  noire  de  la  muqueuse  du  pharynx,  de  l'oeso- 
phage et  du  grand  cul-de-sac  de  l'estomac. 

Les  symptômes  décrits  par  Tauteur  ne  nous  apprendraient  rien 
que  les  détails  précédents  n'aient  déjà  fait  connaître.  Quant  au 
diagnostic^  M.  Taupin  fait  remarquer  qu'on  est  averti,  dès  le  début, 
de  la  présence  de  la  maladie ,  non  seulement  par  l'odeur  caractéris- 
tique de  l'haleine ,  mais  encore  par  l'abondance  et  la  couleur  de  b 
salive.  Il  n'attache  pas  une  aussi  grande  importance  que  M.  Guersent 
au  gonflement  des  ganglions  sous-maxillaires.  Il  ne  l'a  trouvé  que 
quatorze  fois  sur  soixante-onze  cas  de  stomatites  ulcéreuse  ou  coueu- 
neuse,  et  quatre  fois  sur  trente-six  cas  de  stomatite  charbonneuse. 
D'ailleurs  plusieurs  autres  affections  coexistantes  peuvent  donner 
lieu  à  ce  gonflement  ;  ainsi  la  teigne,  les  éruptions  chroniques  de  la 
face,  des  oreilles,  etc. 
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M«  Taupin  a  obsenré  que  l'eschare  ne  se  résoribalt  dans  aucun 
cas,  ainsi  que  l'a  cru  M.  Guersent;  elle  est  toujours  éliminée.  Lors-' 
qu'elle  parait  s'user  au  centre ,  c'est  que  les  bourgeons  du  milieu 
sont  bien  vivants  et  ne  sont  plus  disposés  à  se  mortifier,  tandis  quef 
les  bords  sont  encore  enflammés ,  saillants,  disposés  à  se  gangrener; 
Remarquons  en  passant  que  cette  explication  est  en  opposition  «veô 
ce  qui  se  passe  dans  les  plaies  de  ce  genre,  qui  commencent  toujours 
à  se  modifier  par  les  bords. 

M.  Taupin  a  trouvé  toujours  une  ulcération  au  dessous  de  l'es-i 
chare;  il  n'a  jamais  rencontré  la  muqueuse  intacte.  Ainsi  ces  ob- 
servations sont  contraires  à  l'opinion  de  M.  Guersent  sur  ce  point*  ; 

Cette  maladie  ne  s'étend  jamais  ni  au  pharynx,  ni  au  reste  du  tubii 
digestif,  ni  aux  voies  aériennes;  mais  s'il  existe  une  plaie  sur 
quelque  partie  du  corps,  on  y  voit  survenir  la  pourriture  d'h^ 

piUl.    . 

Le  traitement  est  préservatif  ou  curatif,  Le  premier  consiste  dans 
des  soins  hygiéniques  et  principalement  dans  la  propreté  et  l'aéra- 
tion 'f  le  second  varie  suivant  les  circonstances.  Si  la  stomatite  est 
déterminée  par  des^dents  cariées,  aiguës  ou  par  leur  encroûtement 
tartreux,  on  les  arrachera  ou  on  les  nettoiera.  Si  la  maladie  a  fait 
trop  de  progrès  pour  que  ce  moyen  soit  suffisant,  on  touchera  les 
points  malades  avec  des  substances  détersives  ou  légèrement  caus<« 
tiques ,  le  chlorure  de  chaux  sec,  par  exemple.  Pour  empêcher  que 
la  majlâdie  ne  s'étende  aux  parties  voisines ,  il  faudra  placer  entre  les 
gencives^et  les  lèvres  ou  la  joue  un  corps  imperméable,  comme  une 
plaque  d'ivoire,  de  plomb,  de  platine,  etc.  ;  gargarismes  répétés  ;  re-* 
commander  aux  malades  de  cracher  souvent.  M.  Taupin  a  la  plus 
grande  confiance  dans  les  fiMctions  souvent  répétées  avec  le  chlorure 
de  chaux  sec ,  il  les  regarde  comme  un  moyen  héroïque.  Il  n'a  d'autre 
inconvénient  que  de  noircir  les  dents  pour  plusieurs  semaines.  Dans 
les, cas  où  il  y  a  un  gonflement  considérable  des  parties  molles ,  une 
à  quatre  sangsues  et  quelques  frictions  mercurielles.  Ces  moyens 
SOUL  suffisants  pour'arréter  la  stomatite  couenneuse  et  ulcéreuse. 

La  stomatite  charbonneuse  exige  la  cautérisation  avec  l'acide  hf<i- 
drochlorique.  Pour  la  mettre  en  usage  avec  succès,  il  faut  réséquer 
les  parties  gangrenées ,  faire  quelques  scarifications  et  appliquer  le 
caustique,  en  préservant  avec  une  cuiller  les  parties  voisines.  Oa 
emploiera  après  la  chute  des  eschares  des  topiques  plus  ou  moins 
actife,  tels  que  le  quinquina  camphré,  le  chlorure  de  chaux ,  et  en 
même  temps  on  emploiera  à-l'intéripur  une  médication  tonique. 
{Journal  des  Connawanoês  médico^ihirurgieiiUMi  avril  18^  >% 
n«  10.) 
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Il  est  fàcbeu?[  qu'on  ait  à  regretter  un  peu  plus  de  précision  dtns 
cliffi^n*ntps  paities  de  cet  intéressant  mémoire.  It  eût  été,  par  exen- 
pie  9  très  important  de  sayoir  positivement  quel  rôle  joue  cette  com- 
plication si  fréquente  signalée  par  l'auteur  :  l'inflammation  da 
poumon.  Pour  cela,  il  eût  fallu  rechercher  attentivement  l'époque 
précise  de  son  apparition  et  comparer  la  gravité  de  la  coroplicatm 
9Tec  la  gravité  de  l'affection  principale.  On  regrette  aussi  que  pour 
l'appréciation  du  traitement  M.  Taupin  n'ait  pas  donné  une  analyse 
des  faits. 

Quant  à  l'identité  des  trois  formes  admises  par  l'auteur  :  stoma- 
tites couenneuse,  ulcéreuse  et  charbonneuse  y  elle  ne  nous  parait  pas 
parfaitement  démontrée.  Sans  doute,  dans  son  excellente  descrip- 
tion^ M.  Taupin  a  fait  voir  qu'il  pouvait,  dans  certains  cas,  y  aToir 
une  filiation  évidente  entre  les  deux  premières  formes  et  la  dernière. 
Mais  cela  prouverait  seulement  que  les  deux  premières  peuvent  être 
causes  de  la  dernière  et  non  qu'elles  sont  de  la  même  nature  que 
cette  dernière  forme  elle-même.  Dans  la  stomatite  charbonneuse 
nous  trouvons  .  outre  la  difl^érence  de  siège,  d'apparition,  de  causes, 
cette  infiltration  particulière,  cet  œdème  albumineux  qui  est  fèrt 
remarquable  ;  et  d'un  autre  côté  les  tissus  tombent  en  putrilage  sans 
présenter  ni  couenne,  ni  ulcération  proprement  dite.  En  résumé,  il 
nous  semble  que  M.  Taupin  a  réussi  à  prouver  que  ces  affections 
avaient  quelques  points  de  contact,  m»is  non  qu'elles  sont  tout  li  fait 
delà  même  nature.  Au  reste,  on  chercherait  en' vaiii  dans  tons  les 
auteurs  qui  ont  écrit  sur  ce  sujet,  des  détails  aussi  précieux  et  une 
histoire  aussi  bonne  et  aussi  complète  de  la  stomatite  gangre- 
neuse. 

CoKokftvioirs  SAHauxinsB  formées  «bitdavt  la  vzb  djumi  us 

mmoêvjaMaBAjnL(Nouvelies  recherches  sur  les)',  par  M.  Bouillaud.— 
Depuis  longtemps  on  avait  été  frappé  de  la  fréquence  des  caillots 
«ous  plusieurs  formes  dans  les  cavités  du  cœurj  mais  jusqu'à  Corvi- 
sart  on  n'avait  guère  cherché  à  les  étudier  avec  soin  dans  leurs  for- 
mes diverses  ainsi  que  dans  les  accidents  que  certains  d*entre  eux 
peuvent  occasionner  pendant  la  vie.  Cet  auteur  a  divisé  les  concré- 
tions polypiformes  en  trois  espèces,  dont  Tune,  ancienne  et  produite 
un  temps  assez  long  avant  la  mort,  est  caractérisée  parla  pâleur,  la 
densité ,  de  fortes  adhérences  aux  parois  de  Torgane  ;  tandis  que  les 
deux  autres,  survenus  soit  peu  de  temps  avant  la  mort,  soit  dans  les 
derniers  moments,  ootpourcapctères  l'une  la  coloration  jaune-roo- 
l^eàtre^  une  densité  faible  et  non  égale  dans  tous  les  points,  des  adhé- 
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renées  très^légères,  ou  plutôt  une  simple  application  aux  parois  ;  et 
i'aulre  toutes  les  propriétés  physiques  du  caillot  récent.  Mais  après 
avoir  établi  cette  division,  Corvi^arta  très  peu  fait  pour  éclairer  l'his- 
toire des  symptômes,  et  nous  ne  trouvons  rien  de  précis  à  ce  sujet 
dans  son  ouvrage  ;  en  sorte  qu  il  a  été  uniquement  guidé  dans  s^n 
appréciation  de  l'ancienneté  des  concrétions  polypiformes,  p^ 
l'anaiomie  pathalogique.        "* 

Laennec  a  indiqué  pour  tout  signe  de  ces  conerétîous ,  des  batte- 
ments  devenus  tout  à  coup  anormaux  etconfîis,  surtout,  diHl,  quand 
ce  phénomène  n'a  li(*u  que  d'un  côté.  11  est  évident  que  par  le  mot 
battement  y  Laennec  a  voulu  dire  les  bruits  du  cœur,car  autrement 
on  ne  pourrait  le  comprendre.  Quant  aux  causes  qu'il  assigne  à  la 
production  de  ces  polypes ,  elles  sont  tout  hypothétiques. 

Pour  M.  Lfgroux  qui  s'est  également  occupé  de  ce  sujet  (l),le 
principal  signe  consisterait  dans  la  diminution  ou  la  perle  du  son 
dans  une  ou  plusieurs  cavités  du  cœur  ;  et  la  cavité  dont  le  son' serait 
diminué  ou  abolie,  serait  le  siège  de  la  concrétion.  M.  Bouillaud  fait 
remarquer  que  dans  cette  manière  de  raisonner ,  on  compare  le 
cœur  à  un  vase  ordinaire  qui  se  vide  et  se  remplit  alternativement 
sans  qu'il  y  ait  aucun  changement  dans  ses  parois,  ce  qui  n'est  pas. 

M.  Bouillaud  admet  comme  Corvisart  trois  espèces  de  concré- 
tions polypi formes,  et  ces  espèces  ne  diffèrent  pas  notablement  de 
celles  qui  ont  été  décrites  plus  haut. 

Voici  quels  sont  les  signes  auxquels  on  peut  ^  d'après  lui ,  recon- 
naître ces  concrétions  :  Les  signes  tout  à  fait  locaux  sont^  les  batte- 
ments tumultueux  du  cœur.  L'obscurité  des  bruits  valvulaires;  un 
bruit  de  soufflet  ou  un  sifftement  qui  ne  se  montrent  que  dans  les 
cas  où  il  y  a  intrication  des  caillots  autour  des  valvules  ou  de  leurs 
tendons.  11  s'y  joint  une  petitesse  du  pouls  plus  ou  moins  remar- 
quable. D'autres  signes  sont  dus  à  l'obstacle  que  les  caillots  appor- 
tent au  cours  du  sang ,  ce  sont  les  congestions  sanguines  et  les 
collections  séreuses.  Si  l'obstacle  a  lieu  dans  les  cavités  droites  on 
remarque  des  symptômes  d'asphyxie,  et  s'il  se  trouve  dans  les  cavi- 
tés gauches^  il  y  a  congestion  pulmonaire  et  une  dyspnée  particu- 
lière que  M.  Bouillaud  ne  décrit  pas.  Les  symptômes  les  plus  violents 
se  manifestent  lorsque  les  caillots  embarrassent  les  valvules.  Alors 
aux  signes  précédents  se  joignent  Torthopoée,  une  vive  anxiété,  des 
congestions  veineuses,  la  perle  de  connaissance,  le  coma,  le  refroi- 

• 
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(I)  Recherches  sur  les  concrétions  sanguines  dites  pol/pif ormes.  Thèse 
1827,  n.  206. 
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dissemenf  des  extrémités,  un  ronflement  stertoreux  aYéc  on  sim 
convulsion. 

Lorsque  ces  phénomènes  se  manifestent  tout  à  coup  et  sans  préa- 
lable y  dans  une  maladie  aiguë  du  cœur ,  on  doit  regarder  comme 
trèê-probable  l'existence  des  concrétions  sanguines.  Il  en  est  de  même 
pour  les  maladies  chroniques  du  cœur  qui,  habituellement,  ne  don- 
nent pas  lieu  à  la  <iyspnée. 

M.  Bouillaud  admet  deux  ordres  de  causes  ;  les  premières  physiques 
ou  mécaniques  agissent  comme  dans  la  production  de  la  couemie 
dans  le  sang  extrait  de  la  veine,  c'est  dans  la  production  des  concré- 
tions formées  très  peu  de  temps  avant  la  mort  que  cette  cause  agitk 
plus  ordinairement.  Mais  dans  les  cas  oii  les  concrétions  polypiUoram 
sont  produites  à  une  époque  antérieure,  il  y  d'autres  causes  fto 
efficaces  et  antérieures  aux  précédentes,  a  Elles  agissent,  dit  M. 
Bouillaud,  chimiquement  sur  cette  chaire  coulante, j>.  Ces  causes 
ehimica-vitales  sont  :  1"*  une  inflammation  primitive  ou  conséeo- 
tive  de  la  membrane  interne  du  cœur;  â""  l'introduction  ou  la  fonmh 
tion  de  substances  étrangères  dans  le  sang;  les  acides,  le  pus; 
3°  enfin,  l'inflammation  franche  d'un  organe  plus  ou  moins  éloigoéi 
accompagné  d'une  violente  réaction  fébrile ,  et  dpnt  le  sang  extrait 
de  la  veine  se  recouvre  d'une  couenne  blanche,  ferme,  résistante. 

A  l'appui  de  cette  dernière  proposition ,  M.  Bouillaud  préseftte 
l'abrégé  de  14  cas  d'inflammation  franche ,  dont  un  d'angine  tonsil- 
iaire  et  2  de  pneumonie  dans  lesquelles  des  concrétions  polypi- 
formes,  plus  ou  moins  volumineuses  et  plus  ou  moins  adhérentes 
ont  été  trouvées  à  l'autopsie.  Voici  quels  ont  été  les  signes  à  Fiide 
desquels  on  lésa  diagnostiqués.  Chez  douze  sujets,  les  bruits  du 
cœur  furent  de  1  à  4 ou  5  jours  avant  la  mort ,  voilés,  obscurs, et 
dans  certains  cas  eflacés  ;  chez  trois  seulement  on  nota  des  hi^ 
tements  tumultueux ,  une  fois  irréguliers  ;  un  bruit  de  soufflet  dé- 
pendant uniquement  des  concrétions  sanguines  ne  fut  trouvé  qu^e 
seule  fois;  il  en  fut  de  même  des  symptômes  évidents  d'asphyxie  et 
de  l'anxiété  ;  quant  à  la  dyspnée,  elle  ne  parut  offrir  quelque  chose 
de  particulier  que  chez  deux  sujets ,  il  y  eut  de  la  suflbcation.  La 
petitesse  du  pouls  ne  fut  constatée  que  dans  quatre  cas ,  dans  Fan 
desquels  la  radiale  du  côté  gauche  cessa  de  battre  quelques  heures 
avant  la  mort.  {VEa^perience  1839,  3  et  30  mai;  n''*  96  et  100.) 

Nous  avons  analysé  scrupuleusement  le  travail  de  M.  Bouillaud; 
mais  nous  n'aurions  pas  assez  fait  si  nous  ne  présentions  quelques 
réflexions  qui  nous  ont  été  suggérées  par  &a  lecture.  Plusieurs  qties 
lions  ont  été  soulevées  par  M.  Bouillaud,  les  a-t-il  résolues  d'une 
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manière  satisfaisante?  pn  assez  grand  nombre  d'autres  feits  connus 
dans  la  science  nous  font  admettre  comme  probable  la  dernière 
cause  de  concrétions  polypiformes  signalée  dans  ce  mémoire;  c'est 
à  dire  l'existence  d'une  phlegmasie  franche  dans  laquelle  le  sang 
devient  couenneux.  Mais  pour  arriver  aune  démonstration  complète, 
il  fallait  nécessairement  comparer  entre  elles  un  nombre  suffisant 
d'àfiections  diverses^  et  rechercher  la  proportion  de  ces  concrétions 
dans  les  différents  cas.  C'est  ce  que  M.  Bouillaud  a  négligé  de  faire  et 
ce  qui  6te  une  grande  partie  de  leur  valeur  aux  faits  qu'il  a  rapportés. 
Quanta  l'appréciation  des  symptômes^ elle  n'a  point  été  faite  d'une 
manière  rigoureuse  par  l'auteur.  Remarquons^  en  effet ,  qu'il  a  mis 
sur  la  même  ligne  des  signes  qui  se  rencontrent  presque  toujours 
et  des  signes  qui  ne  se  sont  montrés  qu'une  fois  ;  encore  si  ces  der- 
niers avaient  quelque  chose  de  caractéristique;  mais  ce  sont  quelques 
accès  de  suffocation ,  de  l'anxiété ,  la  petitesse  du  pouls ,  chez  des 
sujets  atteints  d'une  maladie  des  plus  graves  et  qui  n'ont  que  quel- 
ques instants  à  vivre.  Il  fallait  encore  rechercher  si  de  pareils  acci- 
dents ne  se  manifestaient  pas  dans  l'agonie  des  sujets  qui  succom- 
bent sans  concrétions  sanguines  dans  le  cœur.  Au  reste ,  remarquons 
que  M.  Bouillaud  n'a  tenu  aucun  compte  dans  ses  réflexions^  de  la 
longueur  de  l'agonie ,  circonstance  qui  peut  avoir  beaucoup  d'in- 
fluence et  sur  la  production  et  sur  les  caractères  physiques  de  ces 
concrétions.  En  somme ^  il  n'est  qu'un  signe  qui  paraisse  avoir  quel- 
que valeur ,  c'est  l'obscurité  des  bruits  du  cœur.  Il  s'est  ^  en  effet, 
montré  dans  tous  les  cas  oii  l'exploration  a  été  passablement  faite.  Il 
iiaudrait  néanmoins  des  recherches  plus  complètes  pour  en  connaî- 
tre toute  l'importance. 

Ajoutons  ^ue  là  gravité  de  ce  dernier  symptôme  ne  s*est  pas  mon- 
trée en  rapport  avec  le  volume  de  la  concrétion  et  avec  l'embarras 
qu'elle  causait  dans  la  circulation.  Dans  le  sixième  fait  cité  par 
M.  Bouillaud^  il  existait  une  concrétion  qui  remplissait  hermétique- 
ment toutes  les  cavités  du  cœur,  leur  adhérait  intimement,  stentor- 
tillait  autour  des  valvules  bieuspideet  tricuspide,  de  manière 
à  gêner  considérablement,  ou  même  à  empêcher  complètetnent 
leurs  mouvements;  ce  sont  les  propres  expressions  de  l'auteur. 
£h  bien!  les  bruits  du  cœur  qui  avaient  été  presque  entièrement 
effacés,  se  trouvaient  moins  étouffés  l'avant- veille,  et  notableme^it 
dégagés  la  veille  de  la  mort.  Il  semble  que  si  l'obscurité  des  bruits 
du  cœur  étaient  un  signe  aussi  certain  que  parait  le  croire  M.  Bouil- 
laud, le  contraire  aurait  dû  être  noté  dans  ce  cas« 
M.  Bouillaud  regarde  conune  très  grave  l'existence  de  ces  caillots 
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dans  le  cœur.  Mais  ceci  demande  une  explicat^pn.  Sans  doute  ces 
caillots  y  lorsqu'on  peut  les  reconnattre ,  Ainonceut  un  état  fort 
grave,  puisque  les  .•'Ujeis  ne  tardent  pas  à  siiccomlier.  Mais  fout-H 
attr  buer  la  mort  à  l»'ur  production,  ou  cette  production  n'est-elle 
qu'un  simple  phénomène  adventif  d!un  é  at  déjà  désespéré.  Ce  n'eat,^ 
à  quelques  exceptions  près,  que  le  dernier  jour  que  se  formeat  cet 
concrétions,  et  déjà  l'extrême  gravité  de  la  maladie  s'est  ftiit  con- 
naître par  les  symptômes  les  plus  violents  :  encore  une  difficulté 
que  le  travad  de  M.  Bouillaud  ne  lève  pas. 

PiniFUmA  HÉMOBBBAQICAf  MOBTBL  WK  GIITQ  JOUaS  (  Ob$.  ^  ).^ 

Quoique  Tautopsie  n'ait  pas  été  faite,  l'observation  suivante  n'jestpaÉ 
moins  curieuse  pHr  sa  rai-eté  et  par  la  multiplicité  dfS  organes  qui 

furent  le  siège  d  hémof rbag  es.  —  M.  de  B ,  âgé  de  dix-  huit  ans, 

rentra  cl>ez  lui  bien  portant,  le  91  décembre  1838^  et  dina  comne 
d'babitude.  Dins  la  nuit,  il  fut  pris  de  oéphnlalgie  intense  et  de  Aifrr 
son.  Le  lendemain  (  dimanche  )  il  eut  un  second  frisson,  de  TiTet 
do<<leiv*s  dans  tes  membres,  et  le  soir  la  face  i^ougit,  sans  vérilaUè 
pétéchie.  La  rougeur  s'étendit  plus  bas,  et  les  pêtéchiesse  montré» 
rent  à  la  poitrine,  puis  sur  tout  le  corps;  elles  étaient  si  noinlireuMt, 
et.  en  certains  points  si  conflueVites,  qu'on  eût  dit  une  surface  toute 
noire.  Le  lundi,  il  y  eut  des  liémorrhagies  effrayantes  par  les  selles. 
les  urines,  la  bouche,  le  nez,  et  même  les  yeux.  Le  sulfate  de  magné- 
sie, l'infusion  de  rose  aridulée,  les  acides  furent  administri^  Stfnl 
succès.  Le  mardi,  le  docteur  Hall  fut  appelé  en  consultation  ayae 
le  docteur  Hodding,  et  regarda  le  cas  comme  une  scarlatine  maligne 
compliquée  dé  purpura  hemorrha^^ica.  Il  ordonnia  un  grain  de  sul- 
fate lie  quinine  toutes  les  heures,  avec  les  acides  minéraux.  A  dix 
heures  du  soir,  l'aspect  du  malade  était  effi*ayant  :  la  <1|{iire  ^tait 
gonflée  et  toute  noire;  le  sang  sortait  des  yeux,  du  nez,  de  la  bouche, 
de  la  vessie,  des  intestins;  la  peau  était  noire  presque  partout,  par 
des  ecchymoses  ou  des  pétéchies;  le  pouls  était  à  130,  assez  fort  ;  1  ta- 
tellip,enoe  saine  ;  la  langue  pâle,  et  Thaleine  fétide;  la  respiration 
nY'tait  noint  gênée,  la  poili'ine  résonnait  bien,  le  ventre  était  sou- 
ple, et  la  température  de  la  peau  peu  élevée.  Le  lendemain,  leshé^ 
roonhagies  continuèrent,  augmentèrent    même,  le  pouls   devint 
petit,  intermittent,  et  la  mort  survint  à  dix  heures  du  soii\  (  nèi* 
ehirurg,  Revieio^îmWti  1839.) 

BiÉxjnrA  GBBs  UM  HomrsAu  né  9  observé  par  le  docteur  Bom- 
borhky.  —  Une  petite  fille  fut  prise  le  soir  du  troisième  jour  de  st 
naissance  d'un  vomissement  de  sang,  et  le  lendemain  elle  rendit  en-' 


pi'ocname.  L  auteur  appelé  rit  pi 
une  demi-cuillerée  à  café  d'une  émulsion  d'amandes  amères,  et  ap- 
plicjua  sur  Tépigastre  des  linges  chauds;  les  vomissements  s'arrêtè- 
rent aussitôt,  et  l'enfant  s'endoi*mit.  A  six  heures  du  soir  les  mêmes 
accidents  se  reproduisirent,  et  fiirent  arrêtés  par  les  mêmes  morenS; 
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pn  i\\éiiic  Um\Yi  le  ventre  se  gonfla^  Tenfont  rendit  des  vents  et  eut 
]jtuMeurs  évacuations  qni  contenaient  du  sang  noir  et  ^pais.  On  lui 
fit  preniire  du  petit  lait  fait  a?ec  de  l'alun  [sérum  laetis  ahimina" 
tum),  toutes  le<  heures  une  petite  cuil1eri§p,  et  on  lui  pratiqua  sur 
le  ventre  des  fiîctions  avec  de  l'huile  de  jnsquiame  camphrée.  L'en- 
funt  rendit  encore  une  fois  du  sang  coagulé,  mais  €e  fût  la  dernière 
fols,  et  le  même  traitement,  continué  pendant  deux  jours,  fit  dispa-- 
rattre  tou.s  1^  accidents.  La  masse  du  sanK  évacué  s'élevait  à  trois 
livras.  (  L'i49iie<i?« /a  ^a^l^,  journal  médical  de  Saint-Pétersbourg, 
1838,  sixième  année,  n.  17.) 

'Bjxmmm  wawmràMkm  vm  vk  «atb  {Obê.  de);  par  le  docteur 
Nœckel,  de  Cœln.  —  M.  J.,âgé  de  vingt-cinq  ans,  avait  depnis 
quinze  jours  la  diarrhée;  mais  il  ne  se  sentait  point  assez  malade 
pour  rester  au  lit.  Il  prit  de  l'opium  et  des  préparations  saturnines^ 
sans  soulagement.  Il  s'alita  deux  jours  avant  sa  mort,  à  eause  de 
douleurs  abdominales  :  le  dernier  jour  il  ftit  pris  d'un  vif  sentiment 
d'angoisse,  de  sueurs  firoides^  etc. ,  et  il  mourut^en  quelques  heures. 
A  l'autopsie,  quarante-huit  heures  après  la  mort, on  trouva  un 
épanchement  considérable  de  sang  dans  l'abdomen  et  le  bassin,  et 
Ton  vit  4u*il  était  dû  à  une  déchirure  angulaire  de  la  rate,  de  trois 
^  quatre  lignes  de  large ,  et  situé  à  la  partie  inférieure  de  la  itice  an- 
térieure et  externe  du  viscère.  La  rate  avait  cinq  pouces  de  longueur 
sur  quatre  de  largeur;  sa  surlàce  était  d'une  couleur  livide  noirâtre. 
Ce  tissu 4  très  ramolli ,  ressemblait  à  une  bouillie  noire.  Les  grands 
Yaisseaux  de  l'abdomen  étaient  sains.  [Mêdteinùehe  Zeitung. 
mai  1839.) 


sumniTÉ  9âJÊL  TVnÉrAGTXoir  na  xjl  amuBAsia  im  ttmfam  [Obs. 
de);  amélioration  par  rueage  de  V acétate  de  plomb.  —  J. 
Parker,  âgé  de  dix-neuf  ans,  fût  admis  à  l'hôpital  le  28  janvier,  pour 
un  ulcère  à  la  jambe,  et  une  surdité  qui  existait  depuis  son  enfonce. 
Il  avait  toujours  eu  un  écoulement  par  les  oreilles  plus  ou  moins 
considérable,  et  même  il  parais  qu'il  était  sorti  de  petites  parcelles 
d'os;  Des  vésicatoires  répétés,  des  injections  de  différentes  natures 
avaient  été  sans  effet.  Pour  juger  du  degré  de  surdité,  on  se  servit 
d'une  montre  dont  le  tictac  pouvait  s'entendre  à  une  distance  de 
vingt  pieds.  Parker  ne  pouvait  l'entendre  de  l'oreille. gauche  qu'à 
une  distance  de  cinq  pieds,  et  de  dix-neuf  avec  l'oreille  droite.  Il 
n'y  avait  ni  rougeur,  ni  gonflement,  ni  aspérité  des  parois  du  con- 
duit auditif  externe,  pas  de  cérum^'n  dans  l'oreille  gauche,  et  très 
peu  dans  la  droite.  Dans  les  deux  la  membrane  du  tympan  n'existait 
pas,  et  la  cavité  était  remplie  des  deux  côtés  par  une  sécrétion  lai- 
teuse sans  odeur.  Quand  on  eut  débarrassé  la  cavité  de  cette  ma- 
tière, la  muqueuse  qui  tapisse  le  conduit  fut  aperçue,  elle  était  plus 
rouge  et  plus  gonflée  au'à  l'état  normal.  On  prescrivit  deux  fois  car 
jour  une  instillation  d'une  solution  d'acétate  de  plomb  (  six  grains 
^ur  une  once  d'eau },  et  lUie  injection  de  la  même  liqueur  une  fois 

nr— Yi.  7 
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«*n  vin({t-quatre  heures.  Sous  rinfluence  de  ce  traitemeot,  l'amélio- 
ration fut  extrêmement  rapide.  £n  cinq  jours,  la  dislance  à  laquelle 
le  malade  pouvait  entendre  avait  augmenté  de  cinq  pouces  à  deux 
pieds  dix  pouces  pour  ToreilU;  gauciie,  et  )>our  la  droite  de  dix-neuf 
pouces  à  sept  pieds  cinq  pouces;  en  trois  semaines  à  quinze  pieds 
pour  l'oreille  gauche,  à  dix-huit  pour  la  droite.  L'écoulement  avait 
cessé,  et  la  muqueuse  avait  perdu  l'aspect  gonflé  et  pulpeux  qu'elle 
présentait  auparavant.  (  Med,  càir,  BevîeiD,'jmïlet  1839.  ) 

MUTXSMB  (Obgerv.  remarquable  de).  —  Le  nommé  Vassili 
BoldouchefF,  domestique,  éprouva,  au  retour  d'un  petit  voyage,  dini 
la  nuit  du  3  au  4  novembre,  un  léger  frisson  accompagné  de  pesao^ 
teur  de  tête,  de  sécheresse  dans  la  bouche  et  d'une  douleur  sourde 
derrière  les  oreilles.  Ces  symptômes  durèrent  peu ,  et  le  malade, 
après  avoir  bu  du  thé  qui  le  fit  fortement  transpirer,  se  leva  le  len- 
demain en  parfaite  sauté.  Cependant,  trois  heures  après  son  lever,  il 
éprouva  une  commotion  très  forte  dans  la  tète,  et  se  trouva  privé 
immédiatement  de  l'usage  de  la  parole.  Le  docteur  PhilipofF appelé 
immédiatement  trouva  le  malade  pleurant  à  chaudes  larmes;  il  ne 
sentait  aucun  mal ,  mais  ne  pouvait  s'expliquer  que  par  signes;  la 
langue  était  rouge,  gonflée  et  tremblante  ;  la  peau  sèche  et  chaude, 
le  pouls  fréquent  et  dur  (saignée  ^  purgatifs ,  ve'sicaioire  stsr  la 
nuquey  fomentations  froides  sur  la  tête  y  sinapismi'S  auxfnaim 
et  aux  pieds).  Quelques  heures  après  le  malaife  parla,  mais  aTec 
peine  et  indistinctement.  Le  soir,  après  un  bain  de  pieds  chaud  et 
une  forte  transpiration,  il  put  s'exprimer  librement,  et  dit  ne  plni 
sentir  aucun  mal.  Seulement  cet  homme  qui  savait  lire  et  écrire  se 
trouva  ne  plus  pouvoir  distinguer  ni  former  aticune  lettre.  On  essaya 
de  lui  dicter  quelques  phrases,  mais  il  ne  put  faire  que  des  o  ou  des 
crochets  informes,  et  il  pleurait  en  disant  que  sa  main  refusait  de 
lui  obéir.  Cet  état  dura  huit  jours  pendant  lesquels  on  administra 
sans  interruption  une  mixture  émeto-caihartique,  des  sinapismes 
réitérés  furent  appliqués  h  l'estomac.  Au  bout  de  ce  temps  le  malade 
reconnut  d'abord  les  chiffres,  puis  enfin  les  lettres.  Aujourd'hui  il 
est  parfaitement  rétabli  {VAmi  de  la  Santé,  journal  médical  dt 
Saint-Pétersbourg,  1838,  sixème  année,  n""  1). 

arTOTOPHOirxB  (Cas  remarquable  de),  —  La  nommée  F.  ftgée 
de  39 ans,  forte  et  bien  portante,  fut  horriblement  maltraitée  et 
surtout  frappée  sur  le  dos,  par  suite  d'un  soupçon  de  Yol  qui 

fdanait  sur  elle.  Peu  de  temps  après  avoir  été  exposée  à  ces  vio- 
enccs,  il  lui  devint  impossible  de  parler  haut;  cela  sans  quelle 
éprouvât  aucune  douleur  dans  les  organes  de  la  voix.  Quinze  jours 
après  elle  fut  prise  d'attaques  d'épilepsie  qui  se  renouvelaient  plu- 
sieurs fois  par  jour  et  à  la  suite  desquelles  elle  finit  par  perdre  la  voix 
entièrement.  Au  bout  de  quelque  temps ,  les  atta({ues  d'épilepsie 
cessèrent,  mais  le  mutisme  persista  et  résiste  pendant  plusieurs 
années  à  toute  espèce  de  traitement.  La  menstruation  était  régfO- 
lière  mais  peu  abondante.  Au  bout  de  six  ans  la  malade  devint  en- 
ceinte, etson  état  de  mutisme  se  modifiad'unc  manière  singulière*.  Le 
soir  la  malade  reprenait  peu  à  peu  l'usage  de  la  parole ,  et  la  recou- 
vrait enfin  complètement  pour  la  reperdre  graduellement  le  lende- 
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main  matin.  Après  l'accouchement  la  malade  redevint  en  état  de 

Ï>arler  le  jour  comme  là  nuit  ;  mais  lorsqu'elle  eût  sevré  son  enfanl , 
e  mutisme  reparut  accompagné,  comme  avant  la  grossesse,  d'une 
menstruation  fort  peu  abondante  et  <ies  symptômes  suivants  :  Le 
matin,  entre  8  et  9  heures,  une  sensation  de  constriction  dans  la 
gorge,  dyspnée^  angoisseS|  suivies  d'une  dpylçur  aigug  dans  la  région 
nypogastrique ,  dé  crampes  dans  les  extrémités  supérieures  et  enfin 
d'une  tension  pénible  dans  la  réglotï  épigastrigue.  Pendant  l'accès , 
la  malade  commence  par  s'enrouer,  puis  elle  ne  peut  parler  qu'avec 
effort,  et  enfin  à  neuf  neureselle  est  complètement  hors  d'état  d'arti- 
culer un  son  autre  que  l'espèce  de  cri  particulier  aux  muets.  La 
phjrsionomie  prend  en  même  temps  une  expression  chagrine  et  in- 
quiète, le  toucher  fait  éprouyer  dans  le  cou  une  légère  douleur 
qui  suit  le  trajet  du  nerf  pneumo-gastrique  et  au  niveau  de  la  co- 
lonne vertébrale  une  douleur  vive  entre  les  premières  yertèbres  lom- 
baires et  les^  vertèbres  dorsales.  Les  sens  n'éprouvent  aucune  altéra- 
tion ;  l'appétit  reste  bon ,  le  pouls  normal. 

€et  état  atteint  son  apogée  vers  midi  ;  puis  il  diminue  graduelle- 
ment, et  à  7  heures  du  soir  la  malade  recommence  à  parler  d'une  voix 
eïirpuée.  Vers  le  milieu  de  la  nuit  elle  perle  naturellement  et  n'é- 
prouve plus  Qucun  malaise.  Depuis  12  ans,  époque  du  sevrage  de  son 
enfant  les  mêmes  phénomènes  se  sont  renouvelés  sans  interruption. 
£n  hiver ,  les  symptêimes  sont  plus  intenses ,  de  telle  sorte  que  la 
malade  ne  retrouve  guère  la  parole  qu'entra  minuit  et  8  heures  du 
niatin.  Depuis  6  ans  il  lui  vient  à  cette  époque  de  l'année  à  la  partie 
inférieure  delà  cuisse  des  ampoulés  auxquelles  succèdent  des  abcès 
qui  ne  se  ferment  qu'en  été.  Pendant  la  durée  de  ces  abcès  qui  l'obli- 
gent à  garder  le  lit  et  à  observer  une  dièle  sévère ,  la  malade  souflbre 
moins .  et  peut  parler  un  peu  plus  longtemps.  (  WeUember'ê 
Beiirœge)  1. 111,  cah.  3. 

'  ■  ■  .  • 

Hfktbalbus  SGRoruLEnsB  (  Traitement  de  t-^  par  la  grande 

cigtië),^  Kopp^  de  Hanau ,  recommande  la  grande  cigud  dans  jie 
traitement  de  Tophlbalmie  scrofuleuse.  Sa  formule  est  :  2C.  E^tr. 
conii  maculât >  5  j.  Aquœ  cinnamomi  gpirituosœ  5  ïv.  Faites 
dissoudre.U  donne  aux  enfants  de  deux  à  trois  ans  ou  plus  àgés^ 
quatre  gouttes  de  cette  solution,  trois  fois  par  jour,  ajoutant  tous 
les  jours  une  goutte  à  chaque  dose.  Des  vésicatoires  derrière  les 
oreilles ,  et  l'usage  de  compresses  imprégnées  de  teinture  thébaï- 
que,  sont  ordonnés  en  même  temps.  Le  professeur  Otto,  de 
Copenhague ,  affirme  avoir  guéri  par  cette  méthode  plus  de  trente 
cas  d'ophthalmie  scrofuleuèe  :  il  a  élevé  la  dose  jusqu'à  trente  ou 
trente-cinq  gouttes  sans  aucun  résultat  fâcheux.  {JVochenechrift 
fwrdiegez.  Heilkunde,  avril  1839.) 

AcioixTis  DB  l'es^omaq  DAMS  LA  <K>nTTB  ( Traitement  des),  — 
Sir  Benjamin  Brodie  fait  prendre  à  ses  malades  trois  ou  quatre 
heures  après  déjeuner,  et  trois  ou  quatre  heures  après  diaec^^^^^ 
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dose  (le  magnésie  ou  de  potasse ,  eu  de  soude,  pour  .neutraliser  les 
acides  qui  sont  alors  dans  l'estomac.  Il  pense  que  les  médecins, 
quand  ils  prescriveni  la.magnésie  et  les  alcalis ,  ne  s'occupent  géné^ 
ralement  pas  assez  d'indi(|uer  aux  malades  à  quelles  heures  de  la 
journée  ils  doivent  prendre  ces  médicaments.  L'administration  doit 
en  être  faite  au  moment  où  les  acides  à  neutraliser  se  trouvent  dans 
l'estomac;  il  n'y  en  a  pas  le  matin  avant  déjeuner;  ces  alcalis  pris 
le  matin  ne  font  donc  aucun  bien  et  probablement  même  font  du 
mal.  Les  acides  se  trouvent  en  plus  grande  quantité  dans  restomac 
environ  quatre  heures  après  le  repas ,  et  passé  ce  temps ,  ils  ont  com- 
mencé à  pénétrer  dans  l'économie  et  à  produire  dans  les  reins  une 
sécrétiop  d'acide  lithique.  Puisque  le  but  du  médecin  est  de  neu- 
traliser l'acide  avant  qu'il  passe  dans  la  circulation ,  il  devra  agir 
quand  cet  acide  est  dans  l'estomac.  Un  malade  atteint  d'un  rhuma- 
tisme au  genou  avec  dépôt  rose  dans  les  urines ,  dit  un  jour  à  sir 
Brodie  que  s'il  prenait  des  alcalis  trois  ou  quatre  heures  après  ïïMr 
mangé  y  ses  urines  ne  déposaient  pas  en  rose,  et  si  au  contraire  il 
les  prenait  cinq  ou  six  heures  après ,  le  dépôt  se  montrait  aussi 
abondant  qu'à  l'ordinaire.  {Medieo-chirurg.RevieWy  juillet  1839.) 

mto&AVBVB  Di  L*uTÉairs  {Obs.  de  guériêon  par  la  cautériMh 
iion  d'un), ^^Vexcislon ou  la  cautérisation  d'une  portion  de  la  mo- 
queuse du  vagin  a  été  pratiquée  déjà  plusieurs  fois  pour  remédier 
à  la  descente  de  la  matrice.  Le  fait  suivant  rapporté  par  M.  Benjamin 
Philipps  esta  ajoutera  ceux  où  cette  opération  a  été  pratiquée  avec 
succès.  Une  malade  de  l'infirmerie  de  Marylebone  avait  un  prolap« 
sus  uteri  depuis  plusieurs  années,  et  elle  ne  pouvait  supporter  llr- 
ritation  causée  par  des  pessaires  de  toute  sorte ,  ou  par  tout  autie 
moyen  employé  dans  le  but  de  soutenir  la  matrice. 

M.  Benjamin  Philipps  obtint  une  guérison  complète  en  détruisant 
par  la  cautérisation  avec  l'acide  nitrique  une  portion  de  la  mem- 
brane muqueuse  du  vagin.  Le  resserrement  qui  suivit  la  chute  des 
eschares  réduisit  le  vagin  au  volume  de  celui  d'une  femme -qui 
n'aurait  jamais  eu  d'enfants.  (Med,  Gazette,  mai  1839.) 


Médecine  légale, 

SiupLoi  m  auomoBoova  mm  MÉomim  »-*aAT.«  «.  Examen  mf 
croscopique  du  gperme  desséche  sur  le  linge  ou  sur  les  tisfus 
de  nature  et  de  coloration  diverses;  par  le  docteur  H.  Bayard. 
—L'auteur,  après  avoir  rappelé  que  l'utilité  des  recherches  micro- 
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scopiques  dans  les  expertises  médico-légales  n'«  été  signalée  que  ré- 
cemmeiit  par  quelques  médecins,  fieilt  remarquer  qu'eu  1837  M..Or- 
fila  écrivait  dans  le  Journal  de  chimie  me'dieijLle  :  «  qu^an  ne 
pouvait  tirer  aucun  parti  des  obseréationê  nucroseopigues 
pour  reconnaître  les  taches  spermatiques,  »  Depuis  on  s'est  con- 
fié aux  résultats  de  l'analyse  chimique.  Ce  mode  de  recherches  est 
fort  incomplet  9  car  si  les  réactifs  décèlent  l'existence  d'une  matière 
animale  dans  les  tache»  suàpectes ,  ils  ne  démontrent  pas  la  présence 
des  animalcules  spermatiques  qui  constituent  le  caractère  spécial  et 
propre  à  cette  humeur. 

A  l'occasion  d'une  expertise  judiciaire  dont  il  fiit  chargé  avec 
M.^le  docteur  Ollivier  (d'Angers),  dans  le  courant  de  l'année  1838, 
M.  Bajard  se  livra  à  plusieurs  séries  d'expériences  dans  le  but  de 
rechercher  si ,  par  l'examen  microscopique,  il  pourrait  constater  la 
présence  d'animalcules  spermatiques  sur  des  linges  tachés  par  du 
sperme  humain ,  ou  par  des  liquides  vaginaux  tachés  de  sperme  et  des^ 

séchés.M.Bayardaexaminésuccessivementi'action  de  plusieurs  liqui- 
des de  l'économie,  et  d'un  certain  nombre  d'agents  chimiques  sur  k 
sperme  desséché,  afin  de  reconnaître  ceux  qui,  sans  altérer  les  ani- 
malcules spermatiques,  les  dégagent  le  plus  promptement  et  le  plus 
complètement  de  la  matière  muco-glulineuse ,  et  ceux  qui ,  au  con- 
traire, altèrent  la  forme  des  animalcules  ou  les  détruisent.  Voici  les 
conclusions  importantes  auxquelles  l'ont  conduit  ces  recherches. 

<c  l""  Les  animalcules  spermatiques  conservent  la  vie  et  les  mouve- 
ments tant  que  le  mucus  dans  lequel  ils  nagent  reste  fluide  et  tiède. 
J'en  ai  observé  de  vivants  pendant  dix  heures  ;  ils  meurent  et  restent 
emprisonnés  aussitôt  que  le  mucus  est  agglutiné. 

D  3**  Le  sperme  desséché  se  gonfle, se  dissémine  et  se  divise  dans» 
l'eau  distillée  et  dans  l'eau  commune  froide,  il  ^  dissout  un  peu 
en  chauffant  légèiemenl le  liquide  de  la  macération ,  e^Ton  aperçoit 
au  microscope  les  animalcules  spermatiques  caractérisés  par  leur 
longue  queue. 

y>  3**  Le  sperme  desséché  se  dissout  dans  la  salive  ainsi  que  dans 
l'urine.,  et  les  animalcules  ne  sont  pas  altérés. 

»  4<»  Le  sperme  desséché  ne  se  dissout  dans  le  sang,  ou  dans  le 
lait,  que  si  Ton  a  étendu  ces  liquides  de  quelques  gouttes  d'eau  dis- 
tillée. 

»  5*  L'alcool .  la  solution  de  soude ,  de  potasse,  ou  l'ammoniaque, 
concentrés  ne  uissoivent  pas  le  mucus  spermaiique  ;  ils  en  détermi- 
nent la  contraction  et  détruisent  les  animalcules  :  ces  réaciifs  ont, 
au  contraire,  une  action  dissolvante  très  remarquable,  s'ils  sont 
étendus/tl'eau  distillée,  dans  des  proportions  variables  pour  chacun 
d'eux ,  et  que  nous  avons  indiquées. 

y>  6"*  Pour  reconnaître  les  taches  spermatiques  desséchées  sur  du 
linge  et  tirer  parti  des  observations  microscopiques  ,11  foutavoir  soin 
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k      ■  ■  - 

de  ne  pas  froisser  ou  désiinirles  lambeaux  mis  à  macérer.  En  filtrant 
Jës  liquides  de  macération  et  en  examinant  les  dépôts  restés  sur  'M 
filtres,  on  constate  la  présence  des  animalcules  spermatiques  isolés 
*du  mucus ,  complels  et  sans  brisure  de  la  queue. 

»  7^  On  peut  facilement  constater  la  présence  des  zoospermes  dant 
le  miicusyagfVial  recueilli  après  Tacle  du  coït  entre  des  lames'de 
▼erre ,  ou  desséché  su  r  dés  1  i  n  ges . 

»  8'  Chez  les  femmes  qui  ne  sont  pas  affectées  d'écoulements  mor- 
bides par  les  parties  sexu«;lles ,  j'ai  toujours  pu  retrouver  sur  les  lin- 
ges et  sur  les  lames  de  verre  qui  ont  essuyé  les  parois  du  vagin ,  des 
animalcules  spermatiques  huit,  dix  et  même  soixante-douze  heures 
après  l'acte  du  coït. 

•o  9°  Sur  des  linges  tachés  par  du  sperme  desséché  sur  du  liqge 
depuis  deux  mois,  un  an  et  près  de  tiois  ans,  j'ai  reconnu  des  zôo- 
spermes  à  longue  queue  entiers  et  complets. 

V)  ^0  La  nature  et  la  coloration  des  tissus  tachés  par  le  sperme  ne 
nuisent  pas  à  l'analyse  microscopique  et  à  la  constatation  des  animal- 
cules; on  les  retrouve  au^si  bien  sur  les  étoffes  de  til,  de  colon^  que 
sur  celles  de  laine  ou  de  soie. 

»  U""  L'examen  microscopique  permet  de  distinguer  les  caractères 
très  différents  que  présentent  les  mamenls  de  lin  ou  de  chanvre,  de 
cotan ,  de  laine  ou  de  soie.  »  (  Annales  éP hygiène  et  de  tnédeeùm 
légale;  t.  XXII,  l''  part. ,  p.  134.  Juillet  1889.) 


Séances  de  t Académie  royale  de  Médecine. 

Séance  du  30  juillet  1839.  —  Maqkètibmb  avimazi.  — On  sait 
que  M.  Burdin  avait  promis  une  somme  de  trois  mille  francs  à  la 
personne  magnétisée  ou  non  magnétisée  qui  pourrait  lire  avec  un 
épais  bandeau  sur  les  yeux  :  c'est  dans  le  mois  d'octobre  de  cette  an- 
née que  doit  expirer  le  laps  de  temps  assigné  à  cette  sorte  de  con- 
cours. Dans  l'imminence  d'un  terme  aussi  prochain,  M.  Burdin, 
pour  éviter  toute  espèce  de  récrimination  de  la  part  des  magnéti- 
seurs, a  modilié  les  conditions  de  son  programme,  et  il  pose  ainsi  la 
question  :  «  Amenez-nous  une  personne  magnétisée  ou  non  magné- 
tisée, endormie  ou  éveillée,  que  celte  personne  lise,  les  yeux  ouverts 
et  au  grand  jour,  à  travers  un  corps  opaque,  tel  qu'un  tissu  de  co- 
ton, de  fil  ou  de  soie,  placé  à  six  pouces  de  la  figure  ;  qu'elle  lise 
même  à  travers  une  simple  feuille  de  papier,  et  cette  personne  aura 
les  trois  mille  francs.  )> 

TmtMAVmraqVB      DB     L'BKPOXSONIfEMfilfT     PAR    L'A&SBma.    — 

M.  OUivier  (d'Angers),  rapporteur,  commence  par  rappeler  à  l'Aca- 
démie que  M.  Orfila  a^ant  il  y  a  quelque  temps  proclamé  l'utilité  de 
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la  saignée  dans  les  empoisonnements  par  l'acide  arsénieux,  M.  Ro- 
gnetta  crut  devoir  s'inscrire  en  faux  contre  cette  assertion^  et  écrivit 
à  TAcadémie  une  lettre,  dans  laquelle  il  posait  les  trois  propositions 
suivantes  :  1°  que  l'action  dynamique  des  préparations  arsenicales 
est  affaiblissante  ou  asthénique  ;  2**  que  la  saignée  et  les  autres  anti- 
pblogistiques  agissent  dans  le  sens  du  poison  ^d""  que  les  excitants, 
au  contraire,  dissipent  les  symptômes  de  l'intoxication.  Une  com- 
mission fut  nommée  pour  examiner  cette  question  importante. 
M.  Rognelta  se  livra  devant  elle  à  une  série  d'expériences,  et  c'est 
le  résultat  de  ces  recherches  dontM.  Ollivier  vient  aujourd'hui  don- 
ner connaissance  à  l'Académie.  Les  expériences  peuvent  être  divi- 
sées en  trois  catégories.  Dans  la  première,  on  a  injecté  le  poison  en 
solution  dans  le  péritoine.  Des  neuf  chiens  soumis  au  mode  d'expé- 
rimentation, trois  ont  été  saignés/  et  un  seul  a  guéri  ;  trois  ont  été 
tonifiés,  le  résultat  a  été  le  même  ;  les  trois  abandonnés  à  eux-mêmes 
sont  tous  morts.  Dans  la  seconde,  l'arsenic  en  poudre  était  introduit 
dans  le  tissu  cellulaire  de  la  nuque.  Huit  chiens  ont  été  sacrifiés  au 
mode  d'expérimentation  ;  sur  ce  nombre,  un  laissé  sans  secours  est 
mort;  il  en  a  été  de  même  des  quatre  tonifiés  et  des  trois  saignés. 
Dans  la  troisième,  l'acide  arsénieux  était  donné  en  solution  de  sept 
à  quatorze  grains,  et  injecté  dans  l'estomac.  Sur  trente  chiens  ainsi 
opérés,  treizesont  tonifiés,  huit  guérissent;  treize  sont  saignés,  deux 
seulement  sont  sauvés  ;  les  quatre  abandonnés  sont  tous  morts. 

M.  Ollivier  fait  remarquer  que  dans  cette  dernière  catégorie  les 
chiens  tonifiés  ayant  beaucoup  vomi,  on  peut  attribuer  la  guérison 
h  ces  accidents.  Quant  à  la  méthode  de  M.  Rognetta,  elle  consistait  à 
leur  faire  prendre  un  mélange  de  bouillon  et  de  vin,  ou  même  cTeau- 
de-vîe,  et  des  lavements  de  même  nature.  Le  résultat  général  de  ces 
expériences  a  été,  sur  quarante-sept  chiens,  vingt  tonifiés,  et  neuf 
guéris  ;  dix-neuf  saignés,  et  trois  guéris;  huit  abandonnés  sans  trai- 
tement meurent  tous.  Ces  consé^iuences  sont  assez  remarquables 
pour  que  l'Académie  engage  M.  Rognetla  à  continuer  ses  expérien- 
ces, en  les  modifiant  et  les  variant  davantage. 

M.  Orfila  preiîd  la  parole  après  la  lecture  de  ce  rapport.  Il  n'a 
point,  dit-il,  le  projet  d'incriminer  les  travaux  de  la  commission  ;  elle 
a  tenu  compte  de  ce  qu'on  lui  a  fait  voir;  elle  n'était  pas  maîtresse 
de  modifier  lesexpériences-ellea  donc  dû  se  borner  au  r<Me  de  spec- 
tateur et  d'historien.  Mais  ces  expériences  ont-elles  été  convenable- 
ment faites?  c'estce  qu'il  s'agit  dVxaminer.  D'abord,  dit  M.  Orfila,  je 
proteste  contre  toute  accusation  de  partialité  dans  cette  question  ;  je 
ne  suis  pas  le  premier  qui  ait  proposé  l'emploi  de  la  saignée  contre 
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reiD[»oi<OQneiii€nt  par  l'arsenic^  et  dans  le  peu.de  mots  que  f  « 
à  cet  égard  dans  mon  Traiié  de  médecine  légale,  je  n-aî  pas  dît  «pie 
la  saignée  fût  un  remède  spécifique.  M.  Orfila  examine  succestire- 
ment  les  points  suivants  : 

l""  Quelles  sont  les  règles  que  Ton  doit  suivre  dans  le  traitement 
de  Pempoisonnement  en  général  ?  11  y  a  deux  périodes.  Dans  la  pre- 
mière, il  fout  s'opposer  à  l'action  de  la  partie  du  poison  qui  n*a  pai 
encore  agi,  soit  en  la  faisant  expulser  par  les  vomissements,  soit  en 
la  neutralisant  au  moyen  d'un  antidote.  Les  chiens  peuvent  1res  bies 
servir  pour  les  expériences  sur  ce  point  ;  mais  il  n'en  Sjaurait  être  de 
même  pour  la  seconde  période  :  ici  on  cherche  à  combattre  la  portfpn 
de  la  substance  toxique  qui  a  pu  agir.  Mais  que  de  degrés,  que  de 
nuances,  suivant  que  la  dose  a  été  forte  ou  l^ble  !  Comment  imiter 
ces  gradations  dans  des  expériences,  et  pour  Tarsenic  en  particulier 
ne  sait-on  pas  que,  chez  les  chiens,  si  la  dose  est  minime  ils  la  rejet- 
tent, et  ne  s'en  portent  que  mieux;  si  elle  est  forte,  ils  meurent 
comme  foudroyés.  U  fallait  donc  essayer  l'usage  des  ioniques  sur  des 
animaux  empoisonnés  par  l'absorption  du  métal  déposé  dans  le  tisn 
cellulaire  :  c'est  bien  ce  qu'on  a  folt,  mais  ce  mode  d'expérimenta- 
tion a  bien  vite  été  abandonné,  parce  qu'il  n'était  pas  favorable  à  la 
méthode. 

T  Utilité  de  la  saignée.  M.  Orfila  a  vu,  depuis  quelques  âniiées, 
dix-huit  cas  d'empoisonnement  par  Tarsenic,  et  dans  plusieurs  la 
saignée  a  produit  d'excellents  effets.  Les  journaux  anglais  rappor- 
tent im  nombre  égal  de  faits  en  faveur  du  même  moyen.  MM.  Car- 
ron  du  Yillards,  Gendrin,  Robert,  etc. ,  en  ont  rapporté  d'analo- 
gues. MM.  Cazenave  et  Schédel,  qui  ont  suivi  hs  expériences  de 
M.  Biett  sur  l'emploi  des  préparations  arsenicales  contre  les  affec- 
tions cutanées,  rapportent  que  ces  remèdes  ont  quelquefois  donné 
lieu  à  des  phénomènes  de  réaction  inflammatoire  générale  avanta- 
geusement combfittue  par  les  émissions  sanguines. 

y  Les  expériences  ont-elles  été  bien  faites?  Il  fallait  chercher 
l'action  des  médicaments  contre  le  poison  absorba  et  l'on  a  surtout 
insisté  sur  l'injection  dans  l'estomac  d'une  solution  arsenicale.  Or, 
ici  le  vomissement  arrivait  avec  une  extrême  facilité,  et  avec  d'au- 
tant plus  de  facilité,  que  les  animaux  étaient  gorgés  d'une  plus  grande 
quantité  de  liquide,  c'est  aussi  ce  qui  est  arrivé  pour  les  chiens  to- 
nifiés; ils  ont  vomi,  mais  on  ne  sait  pas  combien  de  fois,  quelle 
quantité  a  été  rejetée?  on  l'ignore.  Les  matières  vomies contenaient- 
elies  beaucoup  d'arsenic  ?  elles  n'ont  point  été  analysées.  Enfin  on 
a  administré  des  doses  de  poison  beaucoup  trop  considérables.O'un 
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antre  celé,  la  saignée  ayant  été  pratiquée  immédiatement,  elle  a  dd 
faiToriier  rabsorplion  et  hâter  la  mort  ;  il  eût  ftiilu  donner  des  doses 
telles  que  la  mort  arrivât  moins  promptement,  et  alors  on  eût  pu 
employer  la  saignée,  comme  il  arrive  chez  l'homme. 

4*  La  ligature  de  l'oesophage  est,  quoiqu'on  ait  prétendu  le  con- 
traire, une  opération  simple,  focile  et  fort  innocente,  qui  permet 
de  comparer  les  effets  chez  les  divers  animaux  soumis  aux  expérien- 
ces; il  est  à  regrettf-r  qu'on  n'y  ait  pas  eu  recours. 

6<»  Pour  que  l'on  pût  comparer  les  résultais  de  l'expérimentation 
avec  ceux  que  l'observation  fournit  chez  l'homme,  il  eût  fallu  don- 
ner le  poison  à  l'état  solide  et  non  en  solution;  la  première  forme 
est  celle  qui  se  présente  le  plus  souvent  dans  le  cas  d'empoisonne- 
ment. En  résumé>  dit  M.  Orftla,  ces  expériences  n'ont  pas  été  conve- 
nablement faites;  elles  doivent  être  recommencées. 

M.  Bouillaud,  membre  de  la  commission  a  été  frappé  d*un  foit  que 
lea  animaux  stimulés  offraient  en  peu  de  t«*mps  un  bien  ipHlIeiir. 
aspect  que  ceux  qui  avaient  été  saignés.  Est-il  vrai  que  les  premiers 
auraient  vomi  tout  le  poison,  tandis  que  les  autres  l'auraient  con- 
servé? Non,  sans  doute,  puisque  tous  ont  vomi.  Il  y  a  donc  dansTem- 
ploides  stimulants  quelque  chose  de  réellement  avantageux  et  qu'on 
ne  saurait  nier.  Si,  comme  tout  le  monde  Padmet,  l'arsenic  agit  sur  le 
sang;  si,  comme  tout  semble  le  pronver,  cette  action  est  asthénique, 
l'utilité  de  la  méthode  excitante  ne  saurait  être  contestée.  Ces  ré- 
flexions sont  appuyées  par  M.  Amussat,  autre  commissaire  qui  au- 
jourd'hui n'hésiterait  pas  à  administrer  les  toniques  dans  un  cas 
d'empoisonnement  par  l'acide  arsénieux. 

M.  Dubois  (d'Amiens)  résume  en  peu  de  mots  la  question,  et  pense 
que  les  deux  opinions  peuvent  se  concilier,  si  l'on  considère  que 
l'empoisonnement  par  l'arsenic  présente  deux  périodes,  une  de  col- 
lapsus,  dans  laquelle  les  toniques  peuvent  être  avantageux,  l'autre 
de  réaction  ,  dans  laquelle  la  saignée  est  applicable. 

Sdancê  du  6  aoûi.  —  ArvABan  AMiDoinrÉ  vom  zm  vAwuHBirT 
wnwmàowmum.  —  Ibirt  le  monde  connaît  aujourd'hui  l'appareil 
inamovible  modifié  par  M.  Seutin,  sur  lequel  M.  Blandin  est  venu 
Ifiiire  un  i^pport.  M.  Blandin  croit  cet  appareil  avantageux  en  ce 
qu'il  permet  aux  malades  de  quitter  le  lit  ;  mais  d'un  autre  côté,  il 
j  aurait  de  graves  inconvénients  à  l'appliquer  trop  tôt,  il  pourrait 
survenir  du  gonflement  dans  le  membre,  et  dès  lors  un  étrangle- 
ment peut  être  suivi  de  gangrène:  dans  les  fractures  de  la  cuisse 
l'appareil  n'est  pas  assez  solide  pour  qu'on  puisse  se  contier  à  lui 
seul.  Ces  réflexions  appuyées  par  M.  Gerdy,  qui  trouve  à  cet  appa- 
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reil  le  défaut  de  ne  pas  laisser  Toir  ce  qui  se  passe  sous  les  bandes, 
sontcombattuies  par  M.  Velpeau.  Ce  dernier  croit  qiie  l'on  peut  pfài^ 
cer  l'appareil  amidonné  dès  les  premiers  instants^  parceque  Ponest 
toujours  maître  de  le  couper  s'il  survient  quelque  accident.  De  même, 
s'il  se  relâche,  on  le  fend,  et  on  applique  une  bande  par  dessus. 

Séance  du  13  août  1839.  —  Cette  séance  est  en  partie  occupée 
par  des  rapports  fort  peu  importants  sur  divers  sujets  de  chirurgie. 
Le  suivant  a  seul  ofièrt  quelque  intérêt. 

Staphyloraphib  (D*un  nouvel  instrument  pour  pratiquer 
la).  —  M.  Aug.  Bérard ,  rapporteur,  rend  compte  d'un  instrument 
mécanique,  imaginé  par  le  docteur  Bourgougnon  pour  faciliter  IV 
pération  delastaphyloraphie.  Suivant  M.  Bérard,la  grande  difficnlti 
dans  l'opération  était  de  faire  passer  les  aiguilles  d'avant  en  arrière^ 
et  le  nouveau  procédé  de  M.  Bourgougnon  rend  cette  manoeum 
très  aisée. — M.  Roux  combat  vivement  quelques  unes  des  assertionk 
de  M.  Bérard  :  le  temps  le  plus  difficile  des  opérations  n'est  pas  l'ap- 
plication des  points  de  suture,  et  peu  importe  qu'on  les  passe  d*^ 
vaut  en  arrière  ou  d'arrière  en  avant.  Ce  qui  offre  réellement  de 
l'embarras ,  ce  qui  exige  beaucoup  d'adresse  de  la  part  du  chi- 
rurgien ,  c'est  l'ayivement  des  bords  de  la  solution  de  continuité: 
Quant  à  lui-même ,  il  n*a  pas  eu  besoin  d'inventer  d'instnimenti 
pour  le  placement  de  ses  points  de  suture  :  il  s'est  servi  de  ceux  qui 
existaient  déjà  en  les  modifiant  légèrement  pour  les  accommoder  S 
la  disposition  des  parties.  Enfin,  une  chose  remarquable,  c'est  que 
l'on  a  toujours  inventé  des  instruments  compliqués  pour  lés  ma-^ 
nœuvres  les  moins  difficiles,  voyez  plutôt  la  cataracte  et  la  taille. 
M.  Gerdy  ne  pense  pas  que  l'on  doive  encourager  les  inventeurs  d'in- 
struments mécaniques.  De  pareils  instruments  coûtent  fort  cher,  se 
dérangent  facilement,  sont  fort  difficiles  à  conserver,  et  enfin  on  né 
trouve  pas  partout  des  ouvriers  assez  habiles  pour  les  construire  ou 
même  pour  les  réparer.  Que  l'on  examine  les  anciens  arsenaux  de 
chirurgie,  on  verra  une  foule  d'appareils  très  compliqués  qui  ont  gé^ 
néralement  été  abandonnés. 

Séance  du  20  août.  —  arsbhig  (  Reeh,  médico-lég,  $ur  V  )  — ^ 
M.  Orfila  continue  la  lecture  de  sa  série  de  mémoires  qu'il  a  annoncés 
sur  l'empoisonnement  par  l'arsenic.  Ce  troisième  travail  est  intitulé: 
Des  terrains  des  cimetières, de  F  arsenic  qu'ils  peuvent  con  tenir  èi 
des  conséquences  médico-légales  qui  peuvent  en  résulter*.  Dent 
les  cas  où,  d'après  un  soupçon  d'empoisonnement,  on  procède  à  l'ex- 
humation d'un  cadavre,  dans  lequel  on  ne  trouve  aucune  trace  d'ar- 
senic, si  la  bière  était  dégradée  ou  le  corps  enseveli  dans  une  ser^ 
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pilière,  pe  pourrait-on  pas  se  demander  si  le  poison  renfermé  4?ds 
le  corps  n'a  pas  été  transmis  au  terrain,  et  d'un  autre  côté,  si  dai^ 
des  conditions  semblables  on  rencontrait  de  l'arsenic,  ne  pourrait- 
on  pas  faire  la  question  inverse  et  dire,  le  poison  n'a-t-il  pas  été 
fourni  au  cadavre  par  la  terre.  Ces  questions  d'un  haut  intérêt  mé- 
dico-légal exigent  l'examen  des  points  suivants  que  M.  Orfila  exa- 
mine successivement. 

1*  Égt-il  des  terrains  arsenicaux  P  M.  Orfila  s'est  procuré  de  la 
terre  provenant  de  différents  cimetières,  et  il  l'a  analysée  de  la  ma- 
nière suivante  :  après  l'avoir  bien  tamisée  il  l'a  traitée  par  l'eau  bouil- 
lante ou  même  froide,  et  le  liquide  a  été  soumis  à  l'appareil  de  Marsh. 
Jamais  on  n'a  pu  constater  par  ce  moyen  le  moindre  atome  d'arsenic; 
mais  reprenant  la  terre  par  l'acide  sulfurique  bouillant  et  laissant 
la  réaction  s'opérer  pendant  quelques  jours,  on  a,  dans  certains  cas; 
pu  reconnaître  la  présence  de  l'arsenic.  M.  Orfila  fait  soigneusement 
remarquer  que  dans  ces  cas,  la  terre  employée  contenait  des  débris 
osseux  :  et  que  d'un  autre  côté,  on  ne  pouvait  pas  soupçonner  l'acide 
sulfurique  d'avoir  fourni  le  métal,  puisque  dans  toutes  les  analyses 
on  s'était  servi  d'acide  pris  dans  le  même  flacon  et  dont  la  pureté 
avait  été  constatée.  De  ces  premières  expériences  on  peut  conclure 
qu'il  existe  des  terrains  arsenicaux,  mais  il  est  impossible  de  se  pro- 
noncer sur  la  cause  de  ce  phénomène. 

2"  Des  terrains  arsénicattx  peuvent—ils  céder  le  métal  à  des 
corps  inhumés  depuisun  certain  temps  ?  Et  d'abord  les  eaux  plu- 
viales seront-elles  le  véhicule  de  cette  communication?  mais  d'après 
les  expériences  précédentes,  l'eau  bouillante  même  ne  dissout  pas 
l'arsenic  des  terrains ,  il  faut  employer  l'acide  sulfurique  :  ce  n'est 
pas  tout ,  des  expériences  directes  ont  démontré  que  l'eau  versée  à 
lu  surface  du  sol ,  ne  pénètre  que  la  couche  la  plus  superficielle  de 
la  terre;  d'un  autre  côté,  un  foie  laissé  pendant  quelques  jours  dans 
une  terre  imprégnée  d'une  solution  d'acide  arsénieux ,  puis  retiré  et 
soigneusement  lavé  et  essuyé,  n'a  pas  offert  à  l'analyse  un  seul  atome 
d'arsenic  ;  la  pénétration  né  saurait  donc  avoir  lieu. 

3*  Le  cadavre  éHun  sujet  empoisonné  peut-il  céder  au 
terrain  environnant  Varsenic  quHl  renferme.  M.  Orfila  rap- 
pelle que  déjà  plusieurs  fois  des  exhumations  faites  par  ordre  de 
l'autorité,  au  bout  d'un  temps  assez  long,  ont  fait  découvrir  le 
poison  dans  le  cadavre.  De  plus,  il  faut  remarquer  que,  si  le  poi- 
son est  solide ,  il  reste  enveloppé  dans  les  débris  de  l'intestin , 
et  qu'on  peut  le  retrouver  longtémps'après  :  que  si  d'un  autre  côté, 
le  poison  a  été  absorbé  et  porté  'dans  les  organes,  il  s'y  trouve  com- 
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biné  et  les  quittera  difficilement.  Ainsi  il  est  donc  bien  probable  que 
le  cadavre  ne  peut  céder  son  arsenic  qu'avec  une  grande  diSculté. 
Toulefèis,  dans  une  expertise,  la  prudence  veut  ^  quand  la  bièreétait 
en  mauvais  état,  qu'on  analyse  le  terrain  environnant. 

M.  Moreau  pense  que  les  conclusions  de  la  seconde  qoestîoo  ne 
sont  pas  suffisamment  motivées ,  on  ne  connaît  pas  encore  aaseï  la 
loi  des  actions  et  des  réactions  chimiques  qui  peuvent  se  passer  dam 
le  sein  de  la  terre ,  pour  affirmer  d'après  quelques  expériencèa  qi|e 
les  terrains  ne  sauraient  communiquer  leur  arsenic  aux  eadavra 
qu'ils  renferment. 


■*-  '     ■  .  ■ .   ■    f     ■  1  .  n 


Séances  de  t Académie  royale  des  Sciences.  ' 

Séance  du  30  juilieL  —  poumon  {Structure  du).  —  M.  Baiia 
communique  l'extrait  d'un  second  mémoire  sur  la  structure  tfi- 
time  du  poumon  de  F  homme  et  des  ammau^x  carnassiers.  Ap- 
puyé sur  de  nombreuses  préparations  faites  sur  le  poumon  de 
l'homme  et  sur  celui  d'un  grand  nombre  de  mammifères ,  l'auteur 
avance  que  la  membrane  aériftère  qui  tapisse  la  trachée-artère ,  les 
bronches  et  leurs  subdixÎNions,  forme  un  arbre  creux  dont  les  bran- 
ches, les  rameaux^  les  ramuscules,  et  enfin  les  terminaisons  en  cul- 
de-sac  ou  cœcum  n'ont  euire  elles  de  communication  que  parle 
tronc  ou  la  ramification  bronchique  qui  leur  donne  naissance  ^  et 
qu'ainsi  il  n'existe  aucune  anastomose^  soil  entre  les  cœcuma  bron- 
chiques, soit  entre  une  division  quelconque  des  conduits  aériens  et 
une  autre.  Le  poumon  des  mammifères  est  pourvu  d'une  capsuk 
pulmonaire  en  tissu  élastique.  Dans  tous  les  animaux  dont  le  pou- 
mon est  lobule ,  cette  capsule  envoie  des  prolongements  membra- 
neux dans  l'épaisseur  du  poumon ,  ceux-ci  donnent  naissance  I 
d'autres ,  de  sorte  que  les  ramifications  bronchiques  d'un  certain 
ordre  se  trouvent  séparées  les  unes  des  autres  par  les  parois  des  cel- 
lules que  forment  les  prolongements  de  la  capsule  pulmonaire. 
C'est  chez  les  cétacés  que  cette  capsule  acquiert  son  maximum  de 
développement.  Elle  est  d'autant  plus  développée  que  les  fibres  mus- 
culaires bronchiques  le  sont  moins,  il  est  évident  qu'elle  contribue  à 
l'expiration.  Maintenant  il  est  donc  possible  de  définir  un  lobiùe 
pulmonaire  :  c'est  iiqe  ramification  bronchique  circonscrite  par  1rs 
prolongements  de  la  capsule  pulmonaire.  Dans  les  poumons  noli  lo- 
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bulèi^  la  capsule  pulmonaire  est  extrêmement  mince  ;  elle  Ibrroe 
un  réseau  élastique  à  larges  mailles. 

MàxnL  wKMMÈmâSMB  vAix  MM  Bavoim  {Analyse  deg).  -^  M.  Bonjean 
adresse  uo  travail  sur  ce  siyet  5  dont  il  donne  le  résumé  suivant  :  1* 
L'acide  sulfhydrîque  répandu  à  l'état  de  gai  dans  Tair  humide ,  se 
change  en  totalité  en  eau  et  en  acide  sulfurique  sans  dépôt  de  soufre 
ni  formation  préalable  d'acide  sulfureux ,  et  l'acidification  a  lien 
dans  l'air  et  sans  1  intermède  des  bases.  9"*  Lorsque  ce  gaz  est  en  dis- 
solution dans  l'eau,  il  se  décqmpose  au  contact  de  l'air^  en  déposant 
du  soufre.  3^  Le  plomb^  le  zinc,  le  fer  et  le  cuiTre,  expos/'S  au  contact 
des  vapeurs  sulfureuses ,  s'emparent  y  au  milieu  même  d'un  grand 
excès  d'ajr  humide^  du  soufre  de  l'acide  sulfhydrique^  et  empêchent 
la  combustion  de  ce  métalloïde  par  l'oxygène.  4''  Les  snlfiites  de  fer 
et  de  cuivre  qu'on  rencontre  dans  divers  endroits  de  l'établissement 
des  bainSy  proviennent  de  la  transformation  des  sulfures  en  sulfetes, 
et  non  pas  de  l'action  immédiate  de  l'acide  sulfurique  sur  ces  mé- 
taux ,  opinion  qui  avait  été  émise  et  adoptée  jusqu'à  ce  jour.  5*  Les 
fragments  acides  de  sulfate  de  chaux  que  l'on  rencontre  dans  les 
grottes  dé  soufre  et  d'alun,  doivent  leur  acidité,  non  pas  à  de  l'acide 
sulfurique  libre^  mais  à  une  petite  quantité  de  sulfates  de  fer  et  d'à- 
hiffline  qui  le»  accompagnent,  et  qui  leur  donnent  une  savjsur  acrde 
et  astringente.  6*"  L'eâu  de  soufre,  la  glairidine  et  la  boue  d'alun  con- 
tiennent de  Tiode,  taudis  que  la  glairine  produite  par  l'eau  de  sou- 
fre etTeau  d'alun  elle-même  n'en  renferment  pas.  T  Enfin  l'eau  de 
soufre  n'est  minéralisée  que  par  de  l'acide  sulfhydrique  libre  sans 
sulfure  ;  l'eau  Chevillard,  au  contraire,  contient  tout  à  la  fois  ce 
gaz  libre  et  combiné,  et  l'eau  d'alun  ne  contient  pas  assez  de  prin- 
cipe sulfureux  pour  que  ce  principe  soit  fferçu  par  l'action  immé- 
diate des  réactifs. 

TAAmrottitATioini  om«ASiZQinMi  cmaBQins.  —  Extrait  d'une 
lettre  de  M.  Frémy  à  M,  Pelouze  sur  la  transformation  de  la 
numnite,  du  sucre  de  lait,  de  la  dextrine  en  acide  lactique.  — 
Depuis  la  première  communication  que  vous  avez  bien  voulu  feire 
en  mon  nom  à  l'Académie  sur  la  transformation  en  acide  lactique 
du  sucre  dissous  mis  en  contact  avec  une  membrane,  j'ai  étendu  ce 
genre  de  recherches  à  plusieurs  autres  substances.  J'ai  reconnu  que 
différents  corps  mis  en  contact  avec  une  membrane,  à  une  tempé- 
rature de  40",  pouvaient  éprouver  dans  cette  circonstance  des  alté- 
rations successives.  Ainsi  la  maûnile,  le  sucre  de  lait,  la  dex- 
trine, etc.,  se  Irantforment^  sons  cette  influence,  en  aeide  laetiqne/ 
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ôii  bien  quelqueftits  en  une  modification  dé  cet  acide  ;  il  ne  se  prin 
diilt,  dans  ce  cas,  ni  gaz  putride  ni  matière  yisqucusè.  —  La  trans- 
formation de  la  mannile  en  acide  lactique ,  sous  PinAnéhce  d'une 
matière  animale,  vient  se  ranger  à  côté  des  faits  que  tous  aviez  ob- 
servés avec  M.  Gay-Lussac^  dans  votre  travail  sur  la  fermentatiOD 
visqueuse  ;  car,  d'après  vous,  le  sucre  devrait  se  transformer  d'abord 
en  mannile,  et  la  mannite  en  acide  lactique;  c'est  précisément  èe 
que  j'ai  reconnu. — J'ai  vu  aussi  que  les  sels  organiques,  tels  que  leb 
citrates,  les  tartrates,  les  malates  de  potasse  ou  de  soude^  se  chaii- 
geaient  très  rapidement  sous  l'iofluence  des  membranes  en  carbo* 
nates  de  potasse  ou  de  soude. 

On  voit  donc  que  certains  corps  qui  jusqu'à  présent  étaient  re- 
gardés comme  fixes,  ou  qui  du  moins  se  décomposaient  sdos  des  in- 
fluences mal  déterminées,  peuvent  éprouver  des  modifications  sous 
l'influence  de  certaines  matièresanimales.  — Tout  le  monde  oom-* 
prendra  qu^une  ibrce  de  décomposition  qui  parait  s'appliquer  à 
toutes  les  substances  organiques  peut  rendre  compto  dé  eertains 
phénomènes  ile  physiologie  animale  ou  végétale  qui  joiqu'aloré 
avaient  été  peu  étudiés.  — Mais,  pour  arriver  à  quelque  résultat,  je 
dois  examiner  dans  quelles  circonstances  les  décompositions  se  dé*- 
terminent,  quelle  est  la  part  que  la  substance  animale  peut 
prendre  dans  dépareilles  réactions,  et  quels  sont  les  corps  qui  peu- 
vent se  former. 

Séance  du'i  août,  —  Sthvctuhb  dbs  fouvons.  —  M.  de  Blain* 
ville  fait  un  rapport  sur  les  mémoires  présentés  par  M.  Bazin  relati- 
vement à  la  structure  des  poumons.  En  résumé,  dit  le  rapporteur, 
les  parties  que  M.  le  docteur  Bazin  a  communiquées  à  FAcadémie  de 
son^frand  travail  sur  la  structure  dii  poumon  de  l'homme  et  des  ani- 
maux vertébrés,  peuvent  faire  présumer  ce  qu'il  doit  être  lorsqu'il 
sera  terminé  ,*et  quoiqu'il  ne  contienqe  guère  encore  que  des  con- 
firmations démonstratives  et  des  rectifications  plus  ou  moins  impor? 
tantes  de  ce  qui  avait  été  proposé  depuis  longtemps ,  il  met  hors  de 
doute  une  opinion  encore  contestée  tout  dernièrement,  en  même 
iemips  qu'il  montre  un  anatomiste  délicat^  persévérant  et  positif.  En 
conséquence,  nous  proposons  à  l'Académie  de  donner  son  approba* 
tion  au  travail  de  M.  le  docteur  Bazin  et  d'en  ordonner  l'impression 
dans  le  recueil  des  mémoires  des  savants  étrangers.  —  Les  con« 
clusions  de  ce  rapport  sont  adoptés. 

Séance  du  17,  —  SLaL^vioir  aMrma  ljl  tazzxb  dbs  jjiiMAm;  âv 
ui  noanân  i»  unrM  miAATiom  av  na  unnui  tsrtniUTioire.  -^ 
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MM.  Sarnis  et  Rameaux  adresse  sous  ce  titre  un  complément  à  leur 
mémoire  sur  quelques  applications  des  sciences  accessoires  à-  la 
physiologie  générale.  —  Ce  complément  renferme  un  tableau  de  ré- 
sultats obtenus  d'après  des  observalions  faites  sur  des  militaires 
ajppartenant  à  un  môme  bataillon ,  hommes  tous  bien  portants^  pla- 
cés dans  des  conditions  semblables,  et  dont  les  tailles  étaient  exac- 
tement connues.  Les  nombres  indiqués  dans  le  tableau  et  les  faits 
exposés  dans  notre  note  nous  paraissent  ^  disent  les  auteurs^  autori- 
ser à  conclure;  1^  que  les  nombres  moyens  de  pulsations  varient 
avec  la  taille^  de  manière  que  les  pulsations  diminuentà  mesure  que 
la  taille  augmente^  et  réciproquement;  — -  St°  que  la  loi  de  ces  varia- 
tions est  fidèlement  représentée  par  la  formule  n'=in^2iy^  ^^  ^' 
représentant  deux  tailles  différentes  ^  et  n  et  n'  les  nombres  de  pul- 
sations qui  y  correspondent;  •--  8^  que  cette  formule  est  encore  ap- 
plicable aux  variations  du  pouls  suivant  les  âges. 

Pour  éviter  toute  méprise^  ajoutent  MM.  Sarrus  et  Rameaux^  nous 
devons  prévenir  qu'il  s'agit  toujours  pour  nous  de  l'animal  moyen,  et 
quela  formule  n'estjamais  applicable  à  un  individu  pris  isolément  et 
comparé  à  un  individu  de  la  même  espèce  ;  elle  ne  doit  se  vérifier 
que  pour  des  moyennes  dues  à  des  observations  suffisamment  nom- 
breuses. 

— Cette  séance  a  été  presque  entièrement  remplie  parla  communi- 
cation des  procédés  photographiques  de  M,  Daguerre.  Quelles  que 
soient  les  heureuses  applications  qui  pourront  élre  faites  de  ces  pro- 
cédés aux  sciences  anatomiques  ,  nous  ne  pensons  pas  devoir 
entrer  dans  des  détails  qui  sont  plus  particulièrement  du  ressort  de  la 
physique  et  des  arts  du  dessin ,  et  qui  ont  été  d'ailleurs  répandus 
par  toutes  les  voies  de  publication . 
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Recherches  cliniques  sur  Vauscultation  des  organes  respira^ 
toires  et  sur  la  première  période  de  la  phthisie pulmonaire; 
par  G.  FouRNET.  2  vol.  in-S**.  1839. 

On  voit  surgir  de  loin  en  loin  dans  les  sciences  quelques  hommes 
privilégiés,  dont  le  nom  fait  époque  dans  l'histoire  du  développe-' 
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ment  de  l'esprit  humain ,  et  dont  le  génie  ouvre  une.  Toie  nouvcillta, 
aux  investigations  de  l'observation  et  aux  inductions  de  U  phl^ 
Sophie  :  mais  les  uns,  épuisés  par  renfantement-  de  leur  découvert^' 
demeurent  impuissants  à  la  féconder;  les  autres,  entraînés  par  Uiéé 
imagination  tombent  au  contraire  dans  un  excès  opposé  et  conpi»-' 
mettent ,  par  une  généralisation  systématique ,  des  idéi»  qu'une  qi^. 
plication  plus  restreinte  et  plus  vraie  eût  feit  prévaloir  sans  pctati* 
Combien  sont  rares  les  esprits  assez  profonds ,  assez  vifi  et  «net 
sages  en  même  ti'mps  pour  éviter  ces  deux  écueils  !  Combiea  warfmÊ' 
ils  sont  rares  en  médecine,  où  une  part  si  large  est  fiiite  à  riqnp|^^ 
thèse!  ,.    .'; 

Parmi  le  petit  nombre  d'hommes  qui  ont  ainsi  su  résister  ma,  àf-' 
duciions  des  théories ,  qui ,  ne  prenant  que  l'observation  lunir  gaU^^ 
ont  su  déduire  toutes  les  conséquences  qui  découlent  d'un  dit  BM^ 
veau  et  embras^^er  dans  son  ensemble  l'ordre  de  phénomènea  ^0it}/f 
rattache,  sans  jasiiais  s'écarter  d'une  saine  appréciation ,  h  prearilai' 
place  appartient  peut-être  à  Laennec.  Le  Traité  de  l'auscaltatiM 
médiate  restera  dans  la  science  comme  un  modèle  de  toutes  leeqw» 
litésqui  distinguent  les  œuvres  du  génie  :  Pauscultaiion|COs«eia 
dit  M.  Foumet ,  sortit  bien  grande  de  son  berceau. 

Cependant  le  champ  de  l'observation  est  vaste, et  M.  Fonraetl 
<c séduit  par  la  carrière  de  Laennec , »  a  pensé  qu'une  étudeapIMi^/ 
fondie  d'un  grand  nombre  de  faite  cliniques  né  resterait  pas  atérUa. 
«  Placé  assez  loin ,  dit-il ,  de  la  sphère  d'activité  de  Laennec^  P^*' 
rester  libre  de  Vinfluence  qu'il  exerça  autour  de  lui ,  je  pus,  en  riS^ 
fléchissant  sur  la  voie  qui  était  à  parcourir,  voir  ce  qui  avait  été  Mtj' 
reconnaître  ce  qui  restait  à  faire,  et  régler  ainsi  à  l'avance  le  bal  M 
les  moy«*ns.  »  £n  se  mettant  à  l'œuvre,  M.  Foumet  s'est  propeté» 
1**  d'arriver  plus  vite  et  plus  complètement  à  l'application  pratiipto 
des  découvertes  de  Laennec,  en  retrouvant  par  lui-même  tous  lesMli 
indiqués  par  ce  grand  maître  ;  2**  de  soumettre  ces  faits,  un  à  an,.à 
une  analyse  sévère  pour  en  reconnaître  la  valeur  exacte  ;  3"  d'étendrâi 
s'il  était  possible ,  le  domaine  de  ces  mêmes  faits. 

M.  Fournet  a-t-il  réussi  dans  ces  deux  dernières  tentatives?  N 
allons  tâcher  de  mettre  nos  lecteurs  à  même  d'en  juger  par 
mêmes. 

Dans  le  premier  volume  de  son  ouvrage,  M.  Fournet  s'occupe  Ak 
l'auscultation  des  organes  respiratoires,  et  pose  d'abord  avec  Sltfl 
les  règles  qup  l'on  doit  suivre  dans  Tapplication  de  ce  moyen  d^ 
vestigalion  ;  il  rappelle  les  conditions  dans  lesquejles  doivent  élK 
placés  et  le  malade  et  le  médecin  ;  il  fait  observer  avec  raispo'^is 
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H  la  i>Io{i-e  ik  Lacnnec  n'est  pas  dans  ta  (l£-i-auvtTt«  Je  t'aïutiillalian 
mcdiaff  u  f  I  tvcAiinntt  avec  la  plupart  dci  pratînicns  que  l'iMane 
dii  slt'lïioiicoiic  n'est  nfccsi;atre<iue  pour  nutcullRr  les  ))<»4dIs  de  b 
poitrine  iiil  ne  sont  que  iliffieilemcnl  «cccssitilc»  A  l'oreille.  l'aManl 
onitiilif  a  l'i'iutlc  (les  bruits  pliï»iifl(i8''I««  '1"'  SccompaanMit  la 
respimiioti,  M.  Foiirncl  s'wiiirhnt;  nin»i  : 

h  En  écoutant  avnc  soin  le  bruit  de  la  respiration  chtx  dts  indi- 
vidus h  polirinc  saine  el  bien  confirmée,  y#  /im  rï«Ni<H!(1>iil('nilri: 
ifmJ^  bniitK  ati  lien  d'un  têul  indiqué  pdr  Lseouec.  it  canUrmai 
cependant  l'exaelrlude  de  et  premier  résultat,  ri  Je  «is  quedou 
l'état  normal  l'iRSpiralion d'une  pari,  rexplralioa  de  l'aulrt  liaient 
accompsffnée.i  chacune  d'un  bruit  bien  disttnet.  >  (Pagtt  4.) 

lui  non*  sommei  nblis^sdedlreâM.  fournet  queréKianemcnt 
qu'il  ■  f  prcmvâ  ntmt  étonne  d'autant  plua,  itit'il  rapporte  lul-inénie 
ett  paroles  d«  La«nnee,  dont  Icssienora  ncnoua  paraiu«nl  Uiv  que 
la  reprodnetion. 

»  Si  l'on  applique  «tir  ta  poitrine  d'un  homme  xnîn  le  sl^lhim-upr 
d^Rami  de  «on  obturateur,  on  ifnt«ad  pendant  FitupiratiiiH  «l 
rea^iratioH  »n  raurmur^  l^ger  roiiseilrttnemtni  ilijtiinot  ^ul  in- 
dique la  pÉnÉiration  de  l'air  dans  le  tissu  pulmonaire  ri  *uu  ex- 
pulsion. •• 

Comment  se  fait-il  <tuc  ces  |iarolr.>  qui  signalent  pour  U.  Tourn»! 
Iui-m()nte,  «  en  termes  parfaitement  explicites,  la  production  d'il» 
hniit  pttndanlles  tteitx  tempudela  retpiratùtna,  lui  dimuntrent 
rn  mttot  lemps  que  Laenoee  a  méconnu  le  bruit  expjrniofrc,  que 
l'orciltc  de  Uennec  a  entendu  les  deux  bruil»,  nuis  qucson  ripiil 
n'en  a  yn^  i/w'ii/i  ?  M.Fourne.t  nousassurequeMM.  Hirii  eiCUrke 
oe  se  sont  <!|in)en)cnt  pni  dtiiUéii  d«  l'existence  iruii  bruit  expira- 
toire.  et  il  croit  démo  m  rrr  la  j^érité  dejytle  asicriion  ^n  f^ji^nt  rr- 
murqufr  que  le  premier  de  ce»  oliM^rvIkirs,  •>  dans  tout  lecwirfldr 
«on  e%cel)enie  th^se ,  ne  se  «en  jamais  que  de  cette  f xpresfiun  : 
hmil  Ttipiratoire  n  (p.  39.);  mais,  en  souteuBDl  cette  opinion, 
y\.  Foumelnuiis  paraît  oublier  c(r  qu'il  rKonoall  lui-m«nte  en  dif- 
fièrent*  po!nt»deM>u  ouvrage,  A  safoir  :  1°  que  le  mot  frruVfett em- 
ployé, en  aneculuiion,  pour  celui  de  ion  {p.  i3.j  ;  9'^  qu'aucun  in- 
tervalle ne  sépare  le  liriiit  inspiratoirc  de  l'eitpirataiK!  {p.  137.}} 
3*  que  retui-cl  ne  dil&re  du  preffikr  que  dans  soii  inl^mtté  et  u 
durée;;*,  ild.);  que  celte  dittérence  ne  suffit  pas  pour  constituer  nu 
ton  nouvenu  ,  Cl  qu'il  résulte  évidemment  de  en  contidér'i 
i|U')Ntt(ieperçoiI.ni  parl'oreilleniparl'esprii,  rf^MJ-ftrwiV*  cp  v 
^çulluil  une  poili-inc  ssiae,  mais  un  mu/  itruit,  It  bruit  rruptri 
'  il!»-Ti.  8 
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iairCf  lequel  se  compose  de  deu^  temps  (temps  îDspiratoire,  temps 
expiratolfe)  qui  correspondent  aux  deux  temps  de  la  respirafùm 
(inspiration,  expiration). 

Nous, avons  cru  deToir  entrer  dans  cette  petite  discussion,  parce 
qu'il  importe  exlrémement  dans  les  sciences  d'attacher  aux  mots  une 
signification  bien  déterminée,  et  M.  Foumet,  dans  le  cas  où  nos 
raisons  lut  sembleraient  bonnes,  conviendra  sans  peine,  bods  en 
sommes  certain^  qu'il  suffit  d'avoir  lu  les  ouvrages  dont  il  parlcj  m 
d'avoir  suivi  les  visites  de  MM.  Andral  et  Louis,  pour  savoir  ^uefe 
temps  expiraiofire  du  bruit  respiratoire  était,  avant  la  puhlka- 
tion  de  son,  livre  sinon  convenablement  étudié  dans  toutes  ses 
conditions,  du  moins  bien  connu,  soit  à  l'état  physiologique,  toit 
dans  certaines  circonstances  morbides  indiquées  par  JackaoD,  stoi 
que  nous  le  verrons  plus  tard. 

M.  Foumel  établit  ensuite  qu'il  feut  analyser  dans  ces  brujtade 
la  respiration  les  caractères  types  suivants ,  1^  le  caractère  propre 
ou  distincttf,  9"*  le  caractère  dur  ou  moelleux;  3^  le  caractère  seeou 
humide ,  4*  le  timbre ,  5*  le  son ,  O'  l'intensité ,  7*"  la  durée ,  V  k 
rhythme.  Il  définit  chacun  de  ees  caractères ,  en  explique  le  mécih 
nisme;  il  étudie  successivement  la  respiration  dans  les  secitionsvé- 
siculaire, bronchique,  trachéenne,  laryngée,  pharyngienne, buoeaie 
et  nasale  ;  il  s'occupe  du  retentissement  de  la  voix ,  de  eeliii  des 
bruits  du  cœur  ;  il  recherche  si  ces  bruits  sont  les  mêmes  des  deux 
côtés  de  la  poitrine,  et  dans  tous  les  joints  d'un  même  côté,  et  ter- 
mine enfin  son  premier  chapitre  par  l'étude  des  variétés  phjrsidogi- 
ques  que  peuvent  présenter  les  bruits  respiratoires.  Toute  cette 
partie  est  exposée  avec  soin  et  ne  mérite  que  des  éloges,  cependant 
nous  demanderons  à  M.  Fournet  s'il  ne  craint  pas  d'avoir  été  trop 
loin  en  établissant,  que  Indurée  e(  l'intensité  des  deux  temps  ds 
brait  respiratoire  sontentJpiles  commet  est  à  1?  Le  rapport  ::  3 : 1, 
admis  généralement  jusqu'ici ,  nous  semble  plus  exact,  et  nous  crai- 
gncins  que  M.  Fournet  n'ait  adressé  à  ses  malades  en  les  auscultant, 
la  recommandation  habituelle  :  respirez,  dont  le  résultat  est  de 
modifier  l'accomplissement  physiologique  delà  respiration,  ea  don- 
nant à  son  premier  temps  une  énergie  qu'elle  n'a  pas  dans  l'état  iM^ 
dinaîre. 

Le  deuxième  chapitre  est  consacré  à  l'étude  des  phénonièncs 
sonores  morbides  de  l'appareil  respiratoire,  et  ceux-ci  sontpartaffr 
en  deux  classes  :  Tceux  qui  ne  sont  que  des  modifications  des  phé- 
nomènes sotioresnormaux,  9**  ceux  qui  sans  préexistence sousavcwie 
forme,  se  sont  dévelopi^és  par  suite  de  certaines  altérations of^aBÎ- 
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quet.  Lh  premiers  se  rattachent  h  des  mo(lilioa(ion<;  par  ou  jmrlila- 
tion  ,  diminution,  cessation  ou  perversion,  el  les  causas  da  c<iîcs-ci 
sont  1°  physiques  ou  méeaniqueâ ,  â**  dynamiqutts  ou  nerveuses. 

Parmi  les  altérations  par  perversion,  les  plus  importantes  sont 
celles  qui  portent  sur  le  timbre ,  et  M.  Fournet  leur  consacre  plu- 
sieurs pages  dans  lesquelles  on  rencontre  des  considérations  nouvel- 
les et  essentiellement  pratiques. 

Toutes  les  fois ,  dit  M.  Fournet,  que  des  altérations  de  timbre  se 
•manifestent  dans  les  bruits  normaux,  elles  correspondent  à  une 
.  densifieation  du  tissu  pulmonaire,  et  quelquefois  en  même  temps  à 
une  augmentation  dans  le  diamètre  des  canaux  bronchiques,  ou 
liic»  à  la  formation  de  cavités  accidentelles  dans  le  poumon  :  l'échelle 
de  ces  dégradations  est  la  suivante:  Intimement  métallique,  9®  carac- 
tère amphorique.  S**  caractère  caverneux,  4?  caractère  bronchique, 
•6*  caractère  soufflant,  6*  caractère  résonnant,  7»  caractère  clair  :  les 
signes  que  Laennec  a  décrits  isolément  sous  le  nom  de  respiration 
cayemeuse,  soufflante,  amphorique,  de  tintement  métallique,  ne 
sont  que  de»  différents  degrés  d'un  type  commun.  Nous  ne  suivrons 
pas  M.  Fournet  dans  tous  les  détails  qu'il  est  obligé  de  rapporter,  et 
nous  nous  bornerons  à  indiquer  les  plus  importantes  des  proposi- 
tions auxquelles  il  est  conduit. 

Le  timbre  cayerneux  a  quelque  chose  de  spécial ,  qui  peut  faire 
reconnaître  une  caverne  placée  même  dans  une  partie  centrale  du 
poumon. 

Le  caractère  amphorique  ne  se  produit  que  lorsqu'une  très  vaste 
cayerne  communique  avec  le  système  bronchique  par  une  ou  deux 
ouvertures  fbrt  rétrécies. 

Le  tintement  métjdlique  est  quelquefois  remplacé  ou  accompagné 
par  une  reionnarice  métallique,  dont  les  conditious  sont  encore 
mal  définies.  Le  tinteioent  n'a  été  entendu  que  dans  les  cas  de 
pneumo-hy  drothorax. 

Lorsque  les  altérations  de  timbre  commencent  à  apparaître,  c'est 
toujoursàrexpirationseiUemeot;  puiselless'étendent  à  l'inspiration, 
en  restant  toujours  toutefois  plus  prononcées  pendant  celle-lk.  Depuis 
le  caractère  clair  jusqu'au  caractère  bronchique  au  premier  degré , 
les  altérations  de  timbre  peuvent  ne  coexister  encore  qu'avec  l'expi- 
ration, mais  dès  que  le  second  degré  du  caractère  bronchique  appa- 
raît dans  Texpiration ,  les  altérations  de  timbre  qui  précèdent  ce 
degré  se  montre  à  l'inspiration.  Ces  bruits  mori»ides  dépassent 
quelquefois  la  limite  des  bruits  normaux,  et  obscurcissent  ou  effacent 
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même  complètement  les  autres  bruits  anormaux  qui  peufent 
ter  simultanément. 

L'aupientation  de  l'expiration  a  lieu  sous  deux  formes  dilliê- 
rentes:  l^avec  conservation  du  rapport  normal  entre  les  deux  tenipt 
de  la  respiration;  S"*  avec  deslruc^tion  de  ce  rapport,  et  alors  le  bruit 
expiratoîre  peut  s'élever  jusqu'à  vingt ,  et  le  bruit  inspiraloire  des- 
cendre jusqu'à  un.  Nous  devons  dire  à  M.  Foumet,  que  voici  encore 
une  fois  l'indication  d'un  rapport  que  nous  avons  peine  à  com- 
prendre, et  dont  nous  demanderons  la  constatation  à  l'expérience. 

Enfin  l'augmentation  de  la  durée  et  de  Tintensité  de  l'expiration, 
n'est  constante  que  dans  l'empbysème  pulmonaire  et  dans  la  pre- 
mière période  de  la  phthisie.  Nous  reviendrons  sur  ces  dernières  pro- 
positions. 

Les  limites  de  cette  analyse  ne  nous  permettent  que  d'indiquer 
les  articles  dans  lesquels  M.  Fournet  traite  ;  1**  du  rapport 
physiologique  et  morbide  qui  existe  entre  les  bruits  et  les  monte- 
ments  de  la  respiration  ^  2<>  des  caractères  morbides  de  la  voix  et  de 
la  toux;  S'^de  la  respiration  exagérée;  4'  du  râle  humide  à  bulles  con- 
tinueSy  ou  râle  propre  à  la  congestion  active  des  poumons,  alfection 
sur  laquelle  M.  Fournet  doit  prochainement  publier  un  travail  spé- 
cial ;  5*"  des  bruits  de  frottement  pleurétique  ;  6*  de  quelques  va- 
riétés des  raies  de  la  pneumonie,  et  nous  nous  hâtons  d'arriver  à 
ceux  qui,  dans  ce  premier  volume,  ofiFrentun  véritable  intérél ,  et 
doivent  acquérir  une  grande  importance,  si  l'expérience  vieni  con- 
firmer Texactitude  de  ce  qu'ils  annoncent. 

Depuis  quelques  années,  dit  M.  Fournet ,  auscultant  arec  soin  la 
poitrine  de  certaines  classes  de  malades ,  j'ai  été  frappé  d'entendre 
un  bruit  particulier ,  qui  ne  ressemble  en  rien  à  ceux  décrits  jus- 
qu'ici, l/impression  que  ce  bruit  laisse  à  l'oreille,  est  celle  du  frois- 
sement d'un  tissu  comprimé  contre  un  corps  dur,  et  comme  tout 
porte  à  penser  que,  dans  ce  cas  particulier,  c'est  le  tissu  pulmonaire 
qui  subit  cette  action  de  froissement ,  il  est  tout  naturel  d'appeler  le 
lïruit  qui  en  résulte  bruit  de  froissefnent  pulmonaire.  11  semble 
que  l'œil,  subissant  les  mêmes  impressions  que  l'oreille,  voie  le  tissu 
pulmonaire  luttant  avec  effort  et  avec  bruit  contre  l'obstacle  qui 
gène  son  expansion. 

Ce  bruit  peut  présenter  des  formes  et  des  degrés  différents.  !•  A 
son  plus  haut  degré,  c'est  un  bruit  de  cuir  neuf,  qui  ne  diffère  du 
bruit  de  cuir  neuf  de  la  péricardite  qu'en  ce  que  son  timbre  a  quel- 
que chose  de  plus  aigu.  3<*  A  un  degré  moins  élevé,  c'est  une  sorte 
tie  bruit  plaintif ,  gémissant,  à  intonations  variées ,  suivant  l'état 
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d'oppression  du  malade ,  suiyant  la  force  et  la  rapidité  de  la  respira- 
tion. 3<>  Enfin  5  son  troisième  degré,  qui  est  le  plus  faible  et  le  plus 
fréquemment  obsi'ryé  ,  il  rappelle  tout  simplement  le  bruit  léger , 
rapide  et  sec,  que  l'on  obtient  en  soufflant  sur  du  papier  très  fin.  11 
n'occupe  ordinairement  qu'une  petite  surface  au  delà  de  laquelle  il 
ne  se  propage  point  :  il  ne  se  manifeste  presque  toujours  que  pendant 
l'inspiration. 

.  En  d* autres  circonstances,  l'auscultalion  laisse  percevoir  une  sen- 
sation toute  particulière  de  rupture ,  que  l'on  ne  saurait  mieux^com- 
parer  qu'aux  bruits  de  diverses  intensités  auxquels  on  est  convenu 
dans  le  monde  de  donner  le  nom  de  craquement.  Le  râle  de  cra- 
quement se  présente  sous  deux  formes  bien  distinctes ,  dont  chacune 
marque  une  période  de  sa  durée.  Dans  le  monicnt  où  il  apparaît, 
et  pendant  un  certain  temps,  il  donne  à  l'oreille  la  sensation  du  sec, 
et  il  mérite  alors  le  nom  de  craquement  #«<;,  puis  au  bout  d'un 
temps  plus  ou  moins  long,  il  passe  insensiblement  à  F  humide. 
L'oreille  apprécie  très  bien  ce  passage,  et  en  même  temps  elle  con- 
state que  la  nature  du  bruit  a  changé  un  peu  ;  c'est  bien  encore  la 
sensation  d'un  craquement,  mais  qui  tend  à  devenir  tout  simplement 
du  ràle  muqueux.  Le  râle  sec  est  formé  par  une  série  de  petits  bruits 
successif^  qui  ne  dépassent  pas  le  nombre  de  deux  ou  trois.  Dans  le 
râle  humide,  ces  bruits  prennent  un  peu  plus  chaque  jour  la  forme 
de  bulles. 

Tels  sont  les  caractères  que  M.  Fournet  assigne  aux  râles  nouveaux 
que  lui  ont  fait  découvrir  plusieurs  années  de  laborieuses  investi- 
gations :  nous  reviendronsbientôtsur  la  valeur  diagnostique  qu'il  leur 
accorde,  mais  on  comprend  toutefois  qu'ici  notre  tâche  est  pour  le 
moment  bornée  à  celle  que  doit  s'imposer  un  historien  fidèle.  «  Les 
hommesquî  voudraient  juger  les  résultats  que  j'annonce,  dit  M.  Four- 
net,  en  restant  au  point  de  vue  actuel  de  leurs  sens  et  de  leur  esprit, 
et  qui  ne  voudraient  pas  prendre  la  peine  de  suivre  pas  à  pas  la 
marche  que  j'ai  adoptée,  de  refaire  leur  éducation  sur  l'auscultation, 
ces  hommes  ne  seraient  pas  dans  les  conditions  voulues  pour  bien 
juger.  »  Sans  croire  qu'il  faille,  lorsqu'on  a  déjà  l'habitude  de  l'au- 
scultation, un  long  travail  pour  arriver  à  percevoir,  dans  les  cas  où 
il^  existeraient  réellement,  les  râles  découverts  par  M.  Fournet,  nous 
attendrons,  pour  nous  prononcer,  que  l'observation  nous  ait  suffi- 
samment éclairés. 

M.  Fournet  termine  son  premier  volume  par  l'étude  de  la  marche, 
de  la  valeur  relative  et  des  combinaisons  des  phénomènes  sonores, 
de  leur  classification ,  de  leurs  lois  de  coexistence  avec  l'inspiration 
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OU  respiration ,  des  tafactères  fournis  par  les  bruit»  ÎBspiratoiré 
et  exptratoire  âanà  chacune  des  maladies  du  système  respiratoire 
considérées  en  psirticulier,  et  enfin  par  celle  du  mécanisme  de  pro- 
duction des  bruits  physiologiques  et  morbides.  Dans  cette  dernière 
partie ,  malgré  des  répétitions  inutiles  ou  des  détails  InsigniflaDU, 
on  trouve  encore  quelques  lois  générales  utiles  à  connaître,  des  in- 
dications précieuses  pour  le  diagnostic  différentiel,  et  enfin  quel- 
ques i^its  symptomalologiques  nouveaux  ou  mal  appréciés  jusqu'ici. 
Quelques  citations  justifieront  notre  assertion. 

Les  modifications  des  phénomènes  sonores  dans  le  sens  de  Faug-' 
nientation,dit  M.  Foumet,se  rencontrent  à  peu  près  également 
dansllnspiration  etrexpiration  :  celles  dans  le  sens  de  la  diminution 
appartiennent  bien  plus  spécialement  à  l'expiration ,  celles  par  alté- 
rations du  timbre  èonl  bien  plus  intimement  liées  à  l'expiration^ 
C'est  le  plus  souvent  par  l'expiration  que  le  rapport  entre  les  bruits 
inspifàtoire  et  expiratoîre  esi  troublé.  La  classe  des  râles  appartient 
plus  spécialement  à  l'inspiration  ;  ainsi  c'est  exclusivement  ou  près-- 
que  toujours  pendant  ce  temps  de  la  respiration ,  qu'on  entend  les 
rMes  humide  &  bulles  continues,  sous-crépitant  de  l'œdème  pulmo- 
naire, delà  bronchite  capillaire  aiguë,  le  râle  crépitant  primitif  ou  de 
retour  de  la  pneumonie ,  les  rftles  de  craquement  sec  ou  humide ,  de 
froissement  pulnionaire.  Cependant ,  ajouté  M.  Fournet ,  s'il  esl  vrai 
de  dire  que  le  plus  grand  nombre  des  phénomènes  sonores  morbides 
que  nous  étudions  appartiennent  plus  spécialement  à  l'inspiration, 
il  l'est  aussi  que,  ceux  de  ces  phénomènes  qui  sont  les  plus  importants, 
se  trouvent  liés  d'une  manière  beaucoup  plus  directe  à  l'expiration  : 
à  l'une ,  l'avantage  pour  le  nombre  ;  à  l'autre ,  pour  la  valeur. 

Lorsque  le  timbre  métallique  des  bruits  de  la  respiration  se  mon- 
tre aux  deux  temps  et  à  im  très  léger  degré,  cela  sufiBt  pour  auto- 
riser la  pensée,  qUe  c'est  le  timbre  clair  métallique  particulier  à  la 
respiration  supplémentaire,  et  non  celui  que  présente  la  respiration 
h  la  première  période  de  la  phthisie  pulmonaire. 

Si  le  caractère  bronchique,  après  avoir  été  constaté  exclusivement 
dans  l'expiration,  vient,  au  bout  d'un  temps  plus  ou  moins  long,  à 
être  entendu  pendant  l'inspiration,  on  est  bien  assuré  que  la  rnabn 
die  à  laquelle  il  correspond  a  fait  des  progrès  vers  le  mal. 

Le  râle  crépitant  primitif  delà  pneumonie  se  distingue  du  râle 
crépitant  de  retour,  en  ce  que  ce  dernier  fait  entendre  quelques 
bulles  pendant  l'expiration,  tandis  que  les  bulles  du  premier  ne 
sont  entendues  que  pendant  l'inspiration. 

Le  second  volume  de  l'ouvrage  de  i\l.  Fournet  est  consacré  à  i'é- 
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les  médeeliw  l'incnnbiliié  presque  abaolne  de  celte  maladie  pai^ 
▼enue  &  tes  dernièref  périodes»  ne  s'est  pas  laissé  décourager  par 
celte  triste  con? iction;  il  t'est  demandé  si,  en  transportant  les  efforts 
de  la  médecine  sur  un  autre  terrain,  c'est  à  dire  en  attaquant  I9  mal 
dès  son  début,  on  n'obtiendrait  pas  d'une  thérapeutique  rationnelle; 
des  résultats  plus  heureux. 

Mais,  dit  M.  Fournet,  il  était  un  Tîde  à  franchir  aTant  d'arriver  à 
cette  application  de  la  thérapeutique;  c'était  l'ignorance  où  noiu 
étions]  encore  des  signes  de  la  première  période  de  la  phthisie  pul- 
monaire, et  c'est  là  le  but  préparatoire  que  je  me  suis  proposé. 

Poaratldndre  cebut,  M.  Fournet  a  dû  nécessairement  frapper  à 
toutes  les  portes,  employer  tous  les  moyens  connus  d'investigstion , 
interroger  tons  Ies>  systèmes  de  l'économie,  examiner  la  faleur  que 
ces  signes,  ainsi  obtenus,  tirent  de  leurs  rapprochements,  de  leurs 
.  combinaisons,  «  diercher  des  moyens  de  diagnostic  jusque  dans 
Fétiologle  de  la  maladie,  parce  que  l'existence  des  causes  est  ime 
raison  de  plus  de  soupçonner  les  effets  d.  Suivons-le  dans  cette 
route,  que  nous  avons  tous  parcounir,  en  nous  rappelant  toutefois 
qu'un  résultat  négatif  bien  établi  n'est  point  sans  valeur,  car,  il  faut 
le  dire,  M.  Fournet  n'a  guère  fait  ici  que  constater  de  nouveau  l'in- 
suffisance des  donnée^  que  l'appréciation  de  ces  di£Bérentes  circon- 
stances fournit  au  diagnostic,  insuffisance  que  nous  n'avons  que  trop 
souvent  vérifiée. 

La  constitution  considérée  isdément  est  un  élément  de  nulle  va- 
leur. La  phthisie  pulmonaire  se  rencontre  fréquemment  chez  des 
individus  robustes  et  bien  conformés. 

J'avais  I  cœur,  dit  M.  Fournet,  d'apprécier  au  juste  la  valeur  dia* 
gnostique  de  cette  forme  particulière  de  Textrémité  des  doigts,  qui 
les  a  hit  appeler  doigts  ftisiformes  ou  hippocratiquesj  et  j'ai  pii 
me  convaincre,  de  la  manière  la  plus  évidente,  que  cette  circon- 
stance n'a  réellement  point  la  valeur  qu'on  lui  a  attribuée.  D'après 
mes  relevés,  on  peut  établir  sans  crainte  d'erreur  que  ces  caractères 
3e  présentent  plus  souvent  chez  les  malades  non  phthisiques  que 
chez  les  malades  phthisiques. 

A  ce  sujet,  nous  ferons  à  M.  Fournet  un  reproche  grave,  qui  s'ap- 
plique à  la  plupart  des  propositions  générales  qu'il  a  formulées  dans 
son  livi^  :  pourquoi,  puisque  cent  quatre-vingt-douze  phthisiques 
ont  servi  de  bases  à  ses  recherches,  M.  Fournet  ne  nous  donne-t-il 
jamais  des  rapports  exacts,  et  se  contente-t-il  de  ces  énoncés  vagues 
que  l'on  repousse  aujourd'hui  avant  tant  de  raison  P  M.  Fournet 
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comprendra  tout  le  âéiafantage  que  lui  donne  cette  manière  de 
feircy  lorsque  nous  lui  dirons  qu'il  résulte  d'un  travail  inédit  qu'a 
bien  voulu  nous  communiquer  notre  ami  M;  Yernois,  et  qui  riepoie 
sur  l'observation  de  deux  cent  soixante-seize  malades;  1®  que  sur 
une  masse  de  malades,  quelle  que  soit  leur  affection,  on  rencontre 
les  ongles  hippocratiques  une  fols  sur  trois  ;  9*"  que  parmi  les  mala- 
dies qui  déterminent  cette  modification,  les  tubercules  agissent  une 
fois  sur  i,S5  des  cas;  3" que  parmi  les  maladies  où  les  ongles  restent 
normaux,  et  où  des  tubercules  peuvent  aussi  se  rencontrer ,  ceux-ci 
ne  sont  observés  que  une  fois  sur  4,7  des  cas. 

La  manifestation  de  la  prédisposition  héréditaire  à  la  phthisie,  sur 
les  membres  d'une  même  femille ,  n'est  soumise  à  aucune  loi  fixe. 
La  phthisie  obéit  d'ailleurs  à  la  loi  commune  aux  affections  héié- 
ditairés,  sa  gravité  augmente  avec  le  nombre  des  générations. 

La  considération  de  l'ftge,  du  sexe,  des  phénomènes  qui  se  ratta- 
chent aux  fonctions  utérines,  n'a  aucune  valeur.  La  pleurésie,  la 
bronchite,  la  pneumonie^  la  congestion  sanguine  active  des  pou- 
mons, peuvent  être  des  causes  accélératrices  d'un  travail  de  tuber- 
culisation  déjà  commencé  ;  elles  peuvent  être  des  causes  excitantes 
ou  occasionnelles  de  ce  travail  lorsque  le  malade  y  est  prédisposéj 
mais  elles  ne  sont  jamais  causes  formatrices  directes,  dans  cessas 
que  la  sécrétion  tuberculeuse  serait  un  produit  de  l'inflammation. 
Toutefois,  par  suite  des  désordres  que  de  fausses  membranes. peu- 
vent entraîner  dans  la  nutrition  partielle  ou  générale,  la  tubercu- 
Hsation  peut  commencer  dans  une  fausse  membrane  pleurétique.  et 
se  propager  de  là  dans  le  poumon  sous-jacent  :  cela  constitue  un 
mode  particulier  de  phthisie  pulmonaire. 

Sans  contester  la  vérité  de  celte  assertion,  que  M.  Fournet  appuie 
d'une  observation  intéressante ,  nous  croyons  cependant  que  cette 
marche  de  la  maladie  n'est  point  au.«si  fréquente  que  parait  le 
penser  M.  Fournet,  et  qu'elle  ne  se  rencontre  que  dans  des  cas  très 
rares  et  tout  à  fait  exceptionnels  :  les  opinions  palhogéniques  de 
M.  Fournet ,  opinions  qui  d'ailleurs  sont  entièrement  les  nôtres, 
suffiraient  pour  permettre  d'élaldir  à  priori,  qu'une  fausse  mem- 
brane pleurétique  ne  saurait  être  souvent  le  sié^e  primitif  du  déve- 
loppement des  tubercules. 

Il  est  présumable  que,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  des 
tubercules  existent  déjà  dans  les  poumons  quand  a  lieu  la  premièra 
hémoptysie.  L'une  des  circonstances  qui  fait  juger  le  plus  sûre- 
ment de  la  valeur  et  de  l'origine  de  ces  accidents,  est  l'absence  de 
tout  phénomène  morbide  dans  leur  intervalle,  ou  bien  au  contraira 
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la  nâoifestation  de  phénomènes  locaux  ou  généraux  appartenant 
à  la  phrhiaie.  L'exi^^tence  antécédente  à  Thémoptysie  de  rhumes  fré-- 
quentSy  difficiles  i  guérir,  faciles  à  reparaître  et  à  augmenter,  ac- 
compagnés d'une  toux  sèche,  doit  fiaire  juger  détaTorablement  de 
l'hémoptysie  qui  est  apparue  dans  ces  çircoitstances.  £n  général, 
et  tout  étant  égal  d'ailleurs,  la  probabilité  des  tubercules  s'accroît 
en  raison  directe  de  rai)ondance  de  l'hémoptysie.  £n  résumé, 
ainsi  que  l'ont  déjà  démontré  plusieurs  auteurs ,  le  juijement 
porté  par  M.  Louis  sur  la  valeur  des  h^moptysies, considérées 
comme  signes  de  tubercules,  est  manifestement  infirmé  par  l'ob- 
senralion. 

i  Les  congestions  sanguines  actives  des  poumons ,  plus  que  les  hé- 
moptysies  tendent ,  sous  l'influence  d'une  prédisposition  générale,  à 
appeler  et  à  concentrer  le  travail  de  tuberculisation  dans  les  pou- 
mons ,  à  4e  perpétuer  et  à  raccélértr  quand  une  ibis  il  est  établi. 

M.  Fournet  arrive  alors  à  considérer  les  conditions  antihyg  éniques 
dans  lesquelles  le  malade  a  vécu  :  il  insiste  particulièrement  sur  cet 
ordre  de  causes ,  auquel ,  suivant  lui  on  a  jusqu'ici  attaché  trop  peu 
d'importance,  et  il  cherche  à  prouver  par  plusieurs  oliservations  que 
les  excès  de  travaux  physiques,  la  privation  longtemps  prolongée  de 
sommeil,  les  passions  tristes,  les  chagrins,  les  excès  vénériens  et  al- 
cooliques, l'habitation  dans  des  lieux  mal  aérés  et  peu  éclairés,  une 
alimentation  insuffisante  ou  malsaine,  ont,  à  titre  d'agents  dé- 
bilitants, une  très  grande  influence  sur  le  développement  de  la 
phthisie.  Tout  en  applaudissant  aux  recherches  de  M.  Fournet  qui 
ont  traita  cette  partie  de  l'étiologie  de  la  phthisie  pulmonaire,  nous 
lui  rappellerons  cependant,  que  l'opinion  qu'il  manifeste  à  cet  égard, 
n'est  qu'une  confirmation  de  celle  qu'a  émise  il  y  a  déjà  plusieurs 
années  M.  Roche ,  et  de  celle  que  plus  récemment  M.  Clarcke  a  lon- 
guement développée. 

Jusqu'ici  rien  qui  ait  pu  conduire  M.  Fournet  à  reconnaître  plus 
flMnlement,  on  avecplus  de  certitude  qa'on  n'avait  pu  le  foire  jus- 
qu'à lui ,  le  début  de  la  phthisie  pulmonaire.  Continuons  : 

Dans  la  première  période  de  la  maladie ,  le  bruit  inspiratoire  peut 
présenter  une  augmentation  d'intensité  qui  s'élève  du  chiffre  10  aux 
chiffres  19 ,  15  ou  18.  Cette  augmentation  assez  constante  croit  avec 
l'altération  physique  de  l'organe ,  et  finit  par  se  confondre  avec  les 
altérations  de  timbre.  En  même  temps  que  Tintensité  augmente,  on 
,  voit  quelquefois  diminuer  la  durée ,  qui  peut  descendre  du  chiffi*e  10 
aux  chiffres  8 , 7 ,  6  et  même  5. 

Le  bruitexpiratoire  présente  eonstamment  une  augmentation 
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qui  [»orle  à  la  foifl  snr  son  intensité,  et  sur  sa  durée ,  et  qni 
grès  successifc  peut  s'élerer  du  chiffre  9  jusqu'au  chiffre  90. 

Cette  altération  que  Jackson  a  le  premier  décrite  avec  soin ,  a  été 
mise  hors  de  doute  par  MM.  Andral,  Louis^  Glarcke  et  on  grand 
nombre  de  praticiens.  «  M.  Louis  ^^  dit  le  docteur  €owan ,  a  constaté 
dans  ses  salles  la  Taleur  diagnostique  du  nouTeau  signe  d'auscultation 
qucM.  Jackson  a  observé  pendant  l'expiration.  Lorsque  la  densité  dffS 
poumons  s'accroît,  le  bruit  de  Vexpiration  derient  graduellement 
de  plus  en  plus  distinct  et  superficiel ,  au  point  de  ressembler  à  une 
seconde  inspiration,  et  à  rester  fréquemment  seul,  susceptibia 
d'être  perçu.  Ce  qui  donne  à  ce  signe  une  valeur  toute  spéciale,  c*M 
que  la  modification  de  l'expiration  précède  celle  de  l'inspiratiotiy  et 
qu'elle  est  surtout  perceptible  dans  les  premières  périodes  de  la  wê^ 
ladie ,  lorsque  la  justesse  du  diagnostic  est  d'une  si  haute  imp^f» 
tance.  J'ai  fréquemment  vu  M.  Louis  déterminer  à  l'aide  de  ce  aîgM 
isolé  une  phthisie  que  rien  ne  pouvait  faire  présumer.  «(AFtfdfieo- 
chirurgieal  Review,  July  1835.) 

Quelque  temps  après  les  signes  précédents^  apparaissent  des  altéra- 
tions de  timbre  d'une  très  grande  importance  pour  le  diagnostic; 
Elles  consistent  d'abord  seulement  en  un  souffle  un  peu  plus  elaif 
que  le  souflle  naturelde  l'inspiration  ou  de  l'expiration:  elles  pasëCBt 
de  là  aux  iimbteèrésùnnani,  puis  soufflant,  puis  àronchiquey  efe. 
Ces  modifications  ont  pour  caractère  absolument  constant ,  d'appa- 
raître d'abord  à  l'expiration ,  et  de  ne  s'étendre  que  plus  tard  à  llB- 
spiration. 

M.  Foumet  arrive  alors  à  l'auscultation  des  râles,  et  c'est  ici  qn'H 
se  constitue,  dans  le  champ  du  diagnostic  de  la  phthisie  pulmo- 
»  nuire ,  une  propriété  scientifique  à  laquelle  il  accorde  une  valeur 
que  nous  désirons  vivement  voir  confirmer  et  augmenter  par  l'ex- 
périence. 

«  Si  l'on  prend  ab  ovo  une  phthisie  pulmonaire,  dit  M.  Foumet, 
et  qu'on  la  suive  exactement  dans  toutes  ses  phases,  le  plus  Mm- 
vent  on  voit  se  développer  successivement  :  le  bruit  de  froissemeiit 
pulmonaire ,  le  râle  de  craquement  sec ,  celui  de  craquement  hu- 
mide, le  râle  cavemuleux  ou  muqueux  à  timbre  métallique,  et  le 
r<Me  de  gargouillement.  Chacune  de  ces  fermes  de  râle  corresponde 
un  degré  de  plus  en  plus  élevé  des  altérations  anatomiques.  Les  tu- 
bercules sont  encore  à  l'état  cru  tant  que  les  râles  précédents  sont 
secs  :  dès  que  le  craquement  humide  apparaît  d'une  manière 
distincte ,  on  est  en  droit  de  dire  que  le  travail  de  ramollissement  ' 
est  commencé.  » 
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Le  Iroîweiùeat  pulmonaire  apparaît  dans  le  premier;  sa  marche^ 
est  simple ,  sans  dégradation  et  de  peu  de  durée  :  son  existence  est 
loin  d'être  constante,  il  n'existe  que  chez  le  huitième  environ  des 
phtbisiques  ;  son  absence  ne  peut  exerce^  la  moindre  influence  sur 
le  jugement  que  l'on  porte  *  sa  valeurne  va  pas  jusqu'à  eUiblir 
une  probabilité  :  ail  appartient  d'une  manière  toute  spéciale  à 
l'époque  du  début  de  la  pbthisie ,  je  veux  dire  de  début  pour  Vob^ 
servateur,  celle  dont  il  peut  prendre  connaissance  par  le  secours 
de  ses  sens.  «  (Page  534 ,  179.) 

A  une  époque  un  peu  plus  avancée  de  la  première  période  de  la 
phthisie  pulmonaire ,  se  manifeste  le  râle  de  craquement  sec  :  celui- 
ci^  que  l'on  perçoit  d'abord  dans  les  fosses  sus-épineuse,  sus  et 
sous-claviculaire ,  suit  le  même  ordre  de  développement  que  la 
cause  physique  qui  le  produit  (la  tuberculisation)  ;  la  phthisie  pul- 
monaire est  la  seule  affection  dans  laquelle  il  soit  produit  :  il  cor-i 
respond  à  la  simple  infiltration  tuberculeuse  à  l'élat  de  crudité. 

Mais  le  râle  de  craquement  sec  existe-t-il  constamment  chez  les 
phtbisiques  ?  Voici  les  paroles  de  M.  Four  net. 

ce  Sur  einquante-cinq  malades  chez  lesquels  j*ai  constaté  par  écrit 
l'existence^  les  caractères  et  la  marche  du  râle  de  craquement,  je 
n'en  trouve  que  neuf  chez  lesquels  il  ne  s'est  pas  présenté  d'une 
manière  constante.  »  (Pages  185,  187, 198.) 

M.  Fournet  poursuit  son  investigation  en  étudiant  successivement 
les  signes  fournis  par  Tauscultation  de  la  voix  et  de  la  toux ,  par  la 
percussion,  l'aconophonie,  la  palpation,  l'inspection  et  la  mensu- 
ration de  la  poitrine ,  l'expectoration ,  les  sensations  morbides 
éprouvées  par  les  malades ,  le  siège  et  l'étendue  des  signes  locaux , 
et  enfin  par.  les  différents  appareils  de  l'économie  :  il  résume  dans 
un  chapitre  intitulé  :  Diagnostic  de  la  première  période  de  la 
phthisie  pulmonaire  dans  telles  circonstances  données  qui 
peuvent  se  présenter  dans  lapratique,  les  principaux  caractères 
qu'il  a  établis,  et  en  fait  l'application,  sans  oublier  le  diagnostic 
différentiel. 

Si  maintenant  nous  cherchons  à  apprécier  les  moyens  à  l'aide 
desquels  M.  Fournet  a  pu  (c  annoncer  avec  exactitude  lexi- 
stence  de  tuberculisations  commençantes  que  l'état  actuel  de 
la  science  ne  permettait  point  d'indiquer  avec  certitude .  et 
quelquefois  même  de  soupçonner,  »  nous  dirons  qu'ils  nous  pa- 
raissent attachés  à  l'habileté  qu'ont  donnée  à  M.  Fournet  une  grande 
habitude  d'auscultation  et  le  soin  tout  particulier  apporté  par  lui 
dans  cette  exploration,  plutôt  qu'aux  signes  nouveaux  qu'il  a  dé- 
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ebaverto  ;  à  la  manière  dont  il  sait  réunir^  comparer  et  appréder ki 
éléments  bien  connus  de  diagnostic  que  nous  interrogeons  tons  tel 
jours,  plutôt  qu'à  un  procédé  nouveau  d'investigation  dont  la  lec- 
ture de  son  ouvrage  puisse  donner  connaissance. 
'  Nous  ne  parlerons  pas  des  chapitres  qui  ont  trait  au  traitemMt 
préservatif  et  curatif  de  la  première  période  de  la  phthisie  pulmo- 
naire ;  puisqu'ils  ne  contiennent  que  Pexposé  des  principes  d'apris 
lesquels  seront  faUes  des  reclierches  thérapeutiques  que  noua  at- 
tendrons pour  nous  prononcer. 

M.  Fournet  termine  son  œuvre  par  des  considérations  analomo- 
pathologiques  sur  la  cicatrisation  des  cavernes  et  par  des  obaerv»- 
tîons  plus  ou  moins  intéressantes  :  on  pourra  rapprocher  les  pre- 
mières du  travail  que  vient  de  publier  dans  ce  journal  M.  Rogée. 

Tel  est  l'ouvrage  de  M*  Fournet  :  nous  avons  voulu  en  fliire  oon» 
naitre  l'esprit,  la  forme  et  la  matière;  et  nous  n'avons  pu  le  Mrc 
qu'en  donnant  à  notre  analyse  une  étendue  qui,  nous  le  crai- 
gnons ,  paraîtra  peut-être  trop  considérable  à  quelques  uns  de  nos 
lecteurs. 

En  résumé ,  M.  Fournet  a  foit  un  exposé  fort  bon ,  quoique  trop 
prolixe,  de  l'état  actuel  de  la  science  relativement  à  l'aiiscultâtion 
des  oi^anes  respiratoires  et  à  i'étiologie  de  la  phthisie  pulmonaire  : 
Il  a  indiqué  deux  signes  stéthoscopiques(^t>«tfmenl,ptf/mofia^, 
râle  de  craquemeni) ,  selon  lui ,  nouveaux ,  et  propres  à  faire  re- 
connaître cette  maladie  à  sa  première  période  :  enfin,  il  a  formulé 
les  principes  d'après  lesquels  il  se  propose  de  s'occuper  de  la  cun- 
hilité  de  cette  même  première  période. 

Puisse  le  succès  couronner  ses  efforts  dans  cette  dernière  nartie 
de  la  tftche  qu'il  s'est  imposée. 

Louis  FliEUEY. 


Dietianfiaire  de  Médeeine,  ou  Répertoire  général  des  Seieneei 
Médicales  considérées  sous  les  rapports  théorique  et  prsh 
tique,'  par  MM.  Adelon,  Béclard  ,  A.  Bêrarb,  etc.,  etc.^  etc. 
tome  19%  Paris,  1839,  in-8.,  680  pages;  chez  Béchet  jeune. 

L'importance  et  l'étendue  des  matières  contenues  dans  ce  volume 
nous  explique  le  ntard  qui  a  été  apporté  à  sa  publication.  Après 
l'avoir  lu  avec  quelque  soin,  on  voit  que  pour  donner  ainsi  un  vo- 
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lume  entièrement  nouveau,  et  pour  traiter  avec  tant  de  soin  de  su- 
îela  aussi  difficiles  que  ceux  qu'il  renfVnrmCy  il  fellait  des  travaux 
longs  et  multipliés  et  des  recherches  que  le  temps  seul  pouvait 
rendre  complètes.  Si  Ton  voulait  comparer  les  articles  que  nous 
avons  sous  les  yeux  avec  ceux  qui  leur  correspondent  dans  la  pre- 
mière édition ,  on  serait  surpris  de  l'énorme  diffi^rence  qu'ils  pré- 
sentent. Le  plan,  la  forme  générale,  les  détails,  la  dlstiosiiion  des 
matières,  tout  est  changé,  et  sous  tous  les  rapt>orts  la  nouvelle  étli- 
tion  contient  des  améliorations  telles  qu'elles  en  font  un  ouvrage 
tout  nouveau  et  infiniment  sui»érieur  à  tout  ce  que  nous  possédions 
jusqu'ici  dans  ce  genre. 

La  médecine  proprement  dite  tient  une  place  notable  dans  ce  vo- 
lume, et  d'abord,  nous  citerons  le  grand  article  Médecine  de 
M.  Raige-Delorme,  qui  contient  sur  les  généralités  de  la  science,  des 
considérations  aussi  sages  que  profondes;  ainsi  que  l'article  i7t#- 
ioire  de  la  Médeeiney  du  même  auteur  qui  dans  un  tableau  ra- 
pide met  sous  nos  yeux  les  faits  les  plus  importants  de  cette  histoire, 
en  Insistant  principalement  sur  les  grandes  écoles  qui  se  sont  suc- 
cédé depuis  Hippocrate  jusqu'à  nous.  Dans  le  premier  de  ces  deux 
articles,  M.  Raige-Delorme  commence  par  distinguer  avec  soin  c<ï 

?ui  appartient  à  la  eeienee  méàicéXe  et  ce  qui  est  du.  ressort  de 
art  méilical,  et  l'on  ne  saurait  croire  combien  cette  distinction 
rend  ensuite  lumineuses  toutes  ses  discussions  sur  les  points  les 
plus  difficiles  de  cette  hau  e  question  philosophique.  Que  de  re- 
proches, en  effet,  n'adresse-t-on  pas  à  la  science  elle-même  qui  ne 
doivent  s'adresser  qu'à  l'imperfection  de  l'art,  imperfection  que  lej 

Srogrès  de  la  science  pourra  faire  disparaître  lorsqu'elle  marchera 
ans  la  bonne  voie  et  qu'elle  ne  se  laissera  pas  diriger  par  les  so- 
phismes  de  quelques  rêveurs  systématiques  Et  remarquez  bien  que 
ce  n'est  pas  là  une  distinction  oiseuse;  car,  s'il  était  prouvé  que  les 
reproches  dont  nous  parlons  et  qui  se  réduisent  en  dernière  ana- 
lyse à  accuser  la  médecine  d'être  entièrement  conjecturale,  peuvent 
s'adresser  non  pas  seulement  à  rimperfection  de  l'art,  mais  à  l'im- 
puissance de  la  science  elle-même,  il  iàiidrait  renoncera  tout  es- 
poir et  abandonner  l'étude  d'un  très  «rand  nombre  de  problèmes 
scientifiques,  que  les  mauvaises  méthodes  d'investigations  si  géné- 
ralement mises  en  usage  ont  empêché  de  résoudre  jusqu'à  nos  jours. 
Mais  les  brillants  et  solides  succès  déjà  obtenus  depuis  le  peu  de 
temps  qu*on  a  quitté  les  anciennes  voies  et  qu'on  a  voulu  voir  avant 
de  juger,  sont  pour  nous  un  sûr  garant  que  la  science  ne  s'arrêtera 
pas,  et  qu'elle  finira  par  se  placer  au  rang  des  sciences  vraiment  po- 
sitives. C'est  dans  les  progrès  de  l'observation  que  M.  R.  D. 
volt  les  progrès  à  venir  de  la  science;  mais ,  il  a  soin  detracer 
1^  prîocipessévères  qui  doivent  diriger  l'observateur,  et  de  définir 


réelle.  Mais  l'observation;  quelque  parfaite  qu'elle  soit, n'est  pas 
tout;  il  fout  encore  de  bons  procédés  d'analyse  pour  en  tirer  tout  le 
parti  possible.  Parmi  ces  procédés,  M.  R.  D.  place  au  premier  rang 
qui  lui  appartient  le  procédé  numérique  contre  lequel  tant  de  gens 


126  BIBLIOCSHAHIIC. 

se  sont  si  Yainement  élerés^et  que  tous  les  auteurtqui  veulcfitiisir 
quelque  crédit  sont  aujourd'hui  forcés  d'adopter,  quoique  liienpH 
sachent  lemetlreen  œuvre.  C'està  la  méthodfe  d'induciico  lelle  Su 
la  comprenait  Bacon  que  M.  R.  D.  donne  sans  hésiter  la  préi^raocî 
mettant  de  côté  toutes  les  rêveries  platoniciennes  qui  ne  sont  Imnmmi 
que  pour  amuser  l'imagination.  Si  nous  voulions  donner  une  Mée 
exacte  de  cet  article,  il  nous  faudrait  passer  en  revue  toutes  leiW- 
ties;  mais  nous  en  avons  dit  assez  pour  exciter  la  euriosité  du  W 
teur  et  l'engager  à  recourir  à  l'ouvrage  lui-même. 

La  pathologie  interne  a  sa  part  de  ce  dix-neuvième  volume:  uoiv 
y  trouvons ,  en  effet ,  deux  articles  capitaux  :  Méningite  et  Jf^ 
trorrhagie  dont  le  premier  est  dû  à  M.  Guersent^  et  le  8ec«Midà 
Désormeaux  et  à  M.  le  professeur  P.  Dubois.  L'artide  MéhtÊÊ§tk 
était  et  ne  pouvait  être  que  très  vague ,  lorsque  la  première  édîlisB 
du  dictionnaire  parut;  mais  depuis,  l'observation  exacte  et  telle  que 
nous  la  demandions  tout  à  l'heure  a  fait  faire  de  très  grande  progral 
ce  point  important  delà  pathologie  du  cerveau;  et  c'est  avec  les  aes- 
veaux  matériaux  que  les  dernières  années  entamasses ,  que  M.  Guci^ 
sent  a  fait  les  principales  additions  à  l'article  primitif,  ici .  uam 
sommes  forcés  dVntrer  dans  quelques  détails,  parce  que  relative- 
ment à  l'histoire  des  recherches  qui  ont  été  faites  sur  la  ménimMB 
tuhereuleu$eWh6^\ia\  des  enfaints,  nous  ne  saurions  étred'aeeord 
avec  l'auteur  de  l'article. 

Tout  le  monde,  jusqu'à  ces  derniers  temps,  attribuait  àMM,  Euft 
et  (rerhard  la  découverte  de  cette  forme  de  la  méningite,  si  fréqueule 
et  si  funeste  chez  les  jeunes  enfants.  Le  premier  avait ^  en  effet    pu- 
blié en  1833  dans  les  i^reAtt^e^  plusieurs  observations  dans  lesqûâici 
l'existence  àe%  granulations  tuberculeuses  dans  les  méninges  Mt  mise 
hors  dedoute.  Le  second  inséra  un  travail  analogue  ààn%V American 
journal  y  en  1834,  et  enfin  Af.  Ruiz  soutint  sa  thèse,  dontlesuiet 
n'est  autre  que  la  méningite  tuberculeuse,  en  février  1835.  Penduit 
tputce  temps  là  personne  ne  leur  disputa  leur  découverte-  mais 
voilà  que  tout  récemment,  M.  Fabre  en  son  nom,  comme  mbe- 
teur,  et  au  nom  de  M.  Constant,  comme  observateur,  revendique  la 
priorité,  et  soutient  que  la  méningite  était  connue  par  eux  avant 
que  MM.  Ruiz  et  Gerhard  eussent  commencé  leurs  recherches. 
M.  Guersent  semble  sanctionner  ces  prétentions  en  disant  dans  son 
article  :  a  Le  malheureux  Constant^  observateur  exact  et  conscien- 
cieux, efilevé  trop  tôt  pour  la  science^  qui  s'occupait  des  mêmes  ft- 
cherches  que  MM.  Rufz  et  Gerhard,  et  anm  cannamanee  avant 
eux,  a  présenté  en  1835,  de  concert  avec  M.  Fabre,  à  l'Académie  des 
sciences ,  une  très  bonne  monographie  sur  la  méningite  tubercu- 
leuse ,  qui  leur  a  valu  le  prix  Monthyon  ».  En  vérité ,  voilà  des  ré- 
clamations bien  tardives  H  Comment  concevoir  qu'un  observateur uai 
a  fait  ses  recherches  avant  tous  les  autres,  laisse  sans  réclamer  pen- 
dant des  années  entières,  publier  de  tous  côtés  des  mémoires  auilili 
enlèvent  tout  l'honneur  de  ses  travaux  ?  Le  fait  est  si  peu  vraisem- 
blable que  nous  n'hésiterions  pas  à  penser  que  M.  Guersentaété 
trompé  par  sa  mémoire ,  quand  même  nous  ne  saurions  pas  de 
science  certaine,  que  non  seulement  M.  Constant  n'a  pas  précédé 
MM.  Aufe  et  Gerhard  dans  leurs  recherches,  mais  qu'encore  il  n'a 
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commles  granublions  tuberculeuses  d«fa  pie-mère  qu'après  qu'elles 
lui  ont  été  montrées  par  les  élèves  de  l'hôpilal  des  enfants ,  qui  loui; 
ies  avaient  vues  avant  lui.  Crrtes  nous  voulons  avoir  tous  le^  é{;ards 
possibles  pour  la  mémoire  d'un  jeune  médecin  laborieux,  mais  nous 
ne  pouvons  souifrir  qu'on  lui  attribue  un  honneur  que  des  observa- 
teurs distingués  ont  acquis  par  de  pénibles  travaux  ;  et  lui-même, 
nous  n'en  doutons  pas ,  s'y  opposerait  s'il  vivait  encore.  D'ailleurs , 
dans  les  iiuestions  de  priorité,  rien  ne  saurait  faire  foi  y  si  ce  n'est  la 
publication  antérieure,  lorsque  chacun  a  eu  le  temps  et  les  moyens 
ue  réclamer  y  ce  qui  est  parfaitement  applicable  au  cas  présent.  Ad- 
mettre d'autres  principes ,  ce  serait  porter  le  trouble  et  la  confusion 
dans  la  littérature ,  et  ouvrir  une  porte  aux  plus  étranges  pré- 
tentions. 

Après  cet  éclaircissement  nécessaire  dans  l'intérêt  de  la  vérité  cl 
de  la  justice ,  nous  pourrons  dire  que  l'article  de  iM.  Guersent  est  re- 
raarauable  par  la  manière  complète  et  intéressante  dont  le  sujet  y  est 
traite  ;  et  ce  n'est  pas  un  petit  mérite  quand  il  s'agit  de  Thistoire 
d'une  maladie  aussi  diCBicile  a  bien  décrire  au*à  bien  étudier,  comme 
l'est  la  méningite.  Toutes  les  questions  étiolot^içiues,  symptômatolo- 

Î piques,  anatomiques,  thérapeutiques,  y  sont  agitées  et  discutées  avec 
ucidité,  et  l'auteur  en  puisant  aux  meilleures  sources>a  mis  son  ar- 
ticle tout  à  fait  au  niveau  de  la  science. 

L'article  Métrorrhagie  s'est  enrichi  des  observations  récentes  de 
M.  le  docteur  Jacquemier,  dont  le  travail  a  été  inséré  dans  ce  jour- 
nal ;  mais  ce  n'est  pas  la  seule  source  récente  à  laquelle  jM.  P.  Dubois 
ait  puisé  pour  compléter  l'ancien  article  de  Désormeux.  Tout  ce  qui 
a  été  écrit  déplus  important  en  France  ou  à  l'étranger,  dans  ces  der^ 
Bières  années,  lui  a  fourni  un  contingent  utile  pour  compléter  ce 
travail  consciencieux. 

L'anatomie  pathologique  se  trouve  représentée  dans  ce  volume 
par  Tarticle  Melanose^  dû  à  M.  A.  Cazenave.  11  a  adopté  la  division 
suivante  :  1^  mélanose  en  masses  (  mélanose  tuberculeuse  ou  cancer 
mélané  de  quelques  uns  );  3o  mélanose  inliltrée  ;  3*"  mélanose  dépo- 
sée sous  forme  de  couches  solides  à  la  surface  des  membranes; 
4*"  mélanose  à  l'état  liquide  ;  hi^  composition  chimique  de  la  méla- 
nose ;  g""  nature  de  la  mélanose.  £t,  relativement  à  cette  question, 
voici  comment  s'exprime  l'auteur  :  «  Pour  nous  donc,  par  l'analyse 
chimique  et  par  l'examen  des  faits,  la  mélanose  n'est  autre 
chose  que  ce  que  MM.  Breschet  et  Barruel  en  ont  fait,  savoir,  du 
sang  modifié.  Et  maintenant  rien  n'est  plus  simple  aue  de  saisir  le 
lien  qui  rattache  les  diverses  formes  de  mélanose  l'une  à  l'autre. 
La  mélanose  en  massea  est  un  épanchcment  de  sang  dans  le  tissu 
cellulaire,  soit  sous«cutané,  soit  dans  celui  qui  fait  partie  inté- 
grante des  organes.  La  mélanose  infiltrée  est  Finjection  du  tissu, 
soit  normal ,  soit  pathologique,  le  développement  de  stries  vascu- 
laires  à  son  intérieur,  qu'un  travail  inftanimatoire  en  soit  ou  non 
la  cause.  La  mélanose  en  couches  à  la  surface  des  organes  n'est 
autre  chose  que  ces  caillots  adhérents,  que  l'on  rencoutre  si  sou-* 
vent  dans  les  épanchements  sanguins .  et  la  mélanose  liquide,  soit 
épanchée  dans  une  cavité,  soit  rejetée  à  l'extérieur ,  est  simple, 
ment  le  sang  versé  à  la  surfece  des  membranes.  Voilà  où  nous  a 
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condaift  r<AMiémtfoii  df8  ftifts  parti<niliert^  et  Pexamen  eohêckn* 
cieui  de  ceux  rapportés  par  les  auteurs.  »  Continuant  sa  dipscrip- 
tion,  M.  Cajenave  traite  entaite  de  la  melanase  considérée  dam 
lei  dùfenHêiUêf  et  termine  enfin  par  le  diagnostic  et  i'étiolbgie  de 
cette  altéraiion  paniculière  dr  tissu.  On  voit  que  ce  cadre  est  net^ 
tement  tracé,  et  que  la  question  peut  y  être  traitée  ccmplèienient. 
Pour  parrenir  k  ce  but,  M.  Cazenave  a  consulté  lei  principaux  au- 
teurs qui  ont  parié  de  la  mélànose  ;  parmi  les  plus  récents,  nous 
citerons  Noack,  Cullen  et  Carswell,  Trousseau  et  Leblanc,  Pawding- 
ton,  Dexeimeris,  Albers.  Une  observation  curieuse,  rapportée  par 
le  docteur  Béhier  dans  ce  journal,  lui  a  fourni  des  considérations 
très  intéretentes,  et  qui  donnent  une  couleur  pratique  à  son  ar- 
ticle. 

Le  principal  article  de  chrirurgie  appartient  à  M.  Yelpeau.  Sous 
le  mot  Mamelle^  ce  professeur  a  exposé  tout  ce  qui  est  relatif  à  ces 
organes  sous  les  rapports  anatomiuue,  pathologique  et  opératoire. 
Nous  n'entrerons  pas  dans  de  grands  détails  rf  lativement  a  cet  arti- 
cle, noirs  nous  bornerons  à  dire  qu'il  n'est  point  un  seul  point  de 
cette  vaste  question  qui  ne  soit  traité  avec  un  soin  tout  particulier. 
LtÈ  maladies  qui  affectent  la  mamelle  tout  entière,  comme  ce  les 

Î[ui  sont  bornée  à  une  partie  de  leur  tissu,  y  sont  exposées  dans  tous 
es  détails,  et  l'érudition  bien  connue  de  l'auteur  ne  lui  a  pas  feit 
défaut  dans  ce  travail. 

Dans  l'article  Membre^  M.  A.  Bérard  a  inséré  une  notice  ibrt  éten- 
due sur  les  mi-mbres  artificiels  ,  dans  laquelle  il  a  exposé  tout  ce 
aue  la  mécaniaue  a  inventé  dé  plus  ingénieux  pour  suppléer  au  dé- 
nut  des  meiitores  naturels.  Ces  notions  seront  très  importantes 
pour  les  chirurgiens  qui  sont  si  souvent  consultés  pour  savoir  si  un 
mt* mbre  artificiel  convient,  s'il  e«t  bien  foit,  et  s'il  offre  au  blessé 
toutes  les  commodités  qu'il  doit  en  attendre. 

Les  maladies  mentales  oni  aussi  leur  place  dans  le  volume  que 
nous  annonçons ,  et  l'article  Manie  Mi^^v  M.  Calmeil  est  un  des 
plus  imporianis.  Les  observations  nombreuses  laites  par  ce  médecin 
sur  cette  maladie,  lui  ont  permis  àe  faire  des  additions  d'une  valeur 
incontestable  aux  résultats  déjà  si  précieux  des  recherches  faites 
dans  les  dernières  années  par  Pinel  et  M.  EstjUiroI. 

Enfin  bornés  par  l'espace^  nous  nous  bornerons  à  citer  les  articles 
suivants  :  Menêiruation,  par  Désormeaux  et  M.  P.  Dubois;  ife- 
euree  eaniiairesy  par  M.  Rochoux  qui,  dans  cet  article,  a  atiaqué 
les  importantes  questions  de  la  contagion  et  de  Tinfeciion;  Mepid- 
tisme,  par  M.  Raige-Delorme;  Mercure  (Thérapeutique  et  Toxico- 
logie)^ par  M  A.  Cazenave;  même  mot  (Méd.  lég.),  par  M.  Orfila. 
Ces  citations  sont  plus  que  suffisantes  pour  donner  une  idée  de  Pin- 
térét  du  volume  que  nous  avons  sous  les  yeux.  Nous  ne  craignons 
pas  de  dire  que  c'est  up  de  ceux  ,  où  les  modifications  apportées  à 
cette  seconde  édition  et  commandées  par  les  progrès  de  la  science, 
se  montrent  avec  le  plus  d'avantage,  et  ce  jugement,  nous  en  avons 
la  conviction,  sem  sanctionné  par  le  public. 


lœprLuerie  si  Fmdtrfs  do  W.  LocQcni  et  Cmi^  ra«  Nocre-D.-des-VietoirM,  16. 
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DU  TYPHUS  FETEH  ET  DE  LA  PIÈTRE  TYPHOÏDE 

D'ANGLETERRE. 

PàrWÊ.,  ▼âxttiz,  D.'M.y  médecin  du  Bureau  central  des 

hôpitaux. 

Dans  le  mémoire  que  j'ai  publié  au  mois  de  janvier  der- 
nier (i) ,  j'ai  fait  voir  combien  étaient  vagues  les  renseigne- 
meots  qui  nous  étaient  venus  jusqu'alors  d'Angleterre  sur  ce 
que  les  auteurs  de  ce  pays  appellent  typhusfeveron  eontinued 
fever.  Il  était  en  effet  impossible  de  dire  û,  par  ces  dénomina- 
tions, il  fallait  entendre  plusidlirs  maladies  différentes ,  et 
n'ayant  d'autre  point  de  contact  que  l'intensité  et  la  continuité 
de  la  fièvre,  ou  si  elles  ne  désignaient  qu'une  seule  et  même 
maladieyprésentant  des  variétés  dans  les  symptômes  et  donnant 
lieu,  suivant  les  cas,  à  des  lésions  anatomiques  très  différentes. 
Les  auteurs  qui  ont  traité  celte  question  ont,  il  est  vrai^  pensé 
qu'il  n'était  pas  aussi  difficile  de  se  former  une  opinion  sur  v.e 
point,  et  ils  n'ont  pas  hésité  à  regarder  tous. les  cas  de  tièvre 
observés  en  Angleterre  comme  appartenant  à  la  fièvre  ty- 
phoïde, ce  qui  les  a  portés  à  nier  la  constance  de  lu  lésion  spé- 

(I)  Archives  générales  de  Médecine  1839.  —  Janvier  cl  février. 
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cîale  des  plaques  de  Peyer  dans  cette  affection.  Mais  si  Ton  se 
rappelle  les  principaux  traits  de  l'analyse  que  j*ai  donnée  de 
leurs  travaux,  on  verra  qu'ils  ne  se  sont  pas  appuyés  sur  des 
faits  incontestables,  que  jeurs  recherches  ont  été  fort  incom- 
plètes, et  que,  par  conséquent,  il  est  encore  permis  d'avoir  des 
doutes  sérieux  sur  cette  importante  question.  Ainsi,  de  la  part 
des  médecins  qui  ont  voyagé  en  Angleterre,  il  y  a  eu,  soit  ab- 
sence d'autopsies,  soit,  plus  souvent  encore,  observation  im- 
parfaite des  symptômes.  De  la  part  des  médecins  anglais ,  il  y 
a  confusion  de  divers  états  morbides  fort  différents,  défaut 
d'appréciation  de  lésions  fort  importantes  appartenant  à  d'au- 
trfls  organes  que  l'intestin  et  trop  de  préoccupation  des  phé- 
nomènes fébriles  considérés  abstractivement.  Le  seul  travail 
qui  ait  été  fait  avec  méthode  est  celui  de  M.  Gerhard  de  Phi- 
ladelphie, mais  quoiqu'on  dût  avoir,  ainsi  que^eTai  fait  remar- 
quer, bien  des  motifs  de  croire  que  les  choses  se  passaient  en 
Angleterre  comme  en  Amérique,  cependant  ces  présomptions 
ne  pouvaient  remplacer  les  résultats  de  l'observation  directe. 

Il  n'y  avait  donc  qu'un  seul  moyen  de  lever  tous  les  doutes  ; 
c'était  de  recueillir  des  observations  de  fièvre  avec  ou  sans  lé- 
sion,  de  les  analyser  avec  soin  et  de  les  comparer  ensuite,  pour 
voir  si  leurs  différences  doivent  leur  assigner  ou  non  une  place 
distincte  dansle.cadre  nosotogique.  Aucun  travail  de  ce  genre 
n'a  encore,  que  je  sache,  été  fait  en  Angleterre,  et  c'est  seule7 
ment  avec  des  matériaux  recueillis  par  un  médecin  voyageur 
que  je  vais  tenter  de  traiter  ce  sujet  difficile.  Je  les  dois  à  l'o- 
bligeance de  mon  ami  le  docteur  Shattuck  de  Boston,  qui,  pen- 
dant sou  séjour  à  Londres,  au  commencement  de  cette  année, 
a  pu  suivre  plusieurs  malades  et  pratiquer  soigneusement  les 
autopsies.  Ces  observations  sont  au  nombre  de  quatorze ,  dont 
treize  me  paraissent  bien  caractérisées,  comme  on  le  verra 
plus  loin,  et  une  peut  présenter  quelques  difficultés  de  diagno- 
stic à  un  examen  peu  approfondi. 

Pour  tirer  tout  le  parti  possible  de  ces  obi^grvations,  j'ai  cru 
devoir  en  faire  deux  pans  :  l'une  comprend  les  faits  du  typhus 
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bien  caractérisé  ^  l'autre  ceux  qui  présentent  les  symptômes  de 
la  fièvre  typhoïde  telle  que  nous  la  connaissons.  Je  ferai  mar- 
cher de  front  l'analyse  de  ces  ordres  d'observations  en  les  com- 
parant symptôme  par  symptôme,  lésion  par  lésion,  et  de  cette 
comparaison  ressortira  nécessairement  ou  l'identité  ou  la  dis- 
semblance des  deux  espèces  de  fièvre.  Quant  à  l'observation 
qui  présente  des  caractères  moins  tranchés,  je  la  présenterai 
à  l'article  diagnostic,  afin  de  la  discuter  avec  tout  le  soin  né- 
cessaire. 

S'il  s'agissait  de  traiter  un  sujet  tout-à-fait  neuf,  et  si  une 
des  deux  espèces  d'afiTections  dont  je  vais  parler  n'était  pas 
aussi  parfaitement  connue  qu'elle  l'est  depuis  dix  ans,  je  de- 
vrais commencer  par  la  description  des  lésions  anatomi- 
ques.  Mais ,  dans  l'état  de  nos  connaissances ,  je  pense  qu'il 
vaut  mieux  commencer  par  l'étude  des  symptômes^  afin  de 
voir  tout  d'abord  s'il  existe  dans  le  typhus,  pendant  la  vie, 
des  signes  différentiels  suffisant  pour  le  faire  distinguer  de 
la  fièvre  typhoïde ,  dont  la  physionomie  nous  est  si  familière. 

Je  dois  dire,  avant  dlutrer  en  matière,  que  parmi  les  ob- 
servations de  fièvre  typhoïde,  qui  sont  au  nombre  de  sept ,  il 
en  est  deux  qui  n'ont  été  recueillies  qu'à  une  époque  assez 
voisine  de  la  convalescence ,  en  sorte  qi>'il  manque  plusieurs 
symptômes  qift'avaient  sans  doute  disparu  à  l'entrée  des  ma- 
lades à  l'hôpital.  Il  en  restait  assez  cependant  poiur  que  l'affec- 
tion fût  caractérisée. 

pkSMIÈRE   PARTIE.   —  SYMPTÔMES. 

ARTICLE  PREMIER.  —  DeicriptioTi  générale. 

1**  Typhus. 

La  diarrhée  a  manqué  pendant  un  temps  assez  long  au  début 
chez^  moitié  des  sujets  ;  elle  ne  s'est  manifestée  chez  la  plu- 
part des  autres  qu'après  l'emploi  de  substances  irritantes ,  et 
elle  n'a  eu  lieu  à  une  époque  voisine  du  début  que  chez  un 


^^ 
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seul  sujet (1),  qui,  seul  aussi,  a  présenté  quelques  coliques. 
Chez  ceux  qui  n'ont  pas  pris  de  remèdes  chez  eux ,  la  maladie 
a  duré  de  neuf  à  vingt-quaire  jours  sans  qu'il  y  eût  de  diar-. 
rhée  ;  ce  synâptôme  a  persisté  après  son  apparition ,  sauf  dans 
un  seul  cas.  Moins  de  la  moitié  des  sujets  eut  des  douleurs 
de  ventre  à  la  pression ,  et  ce  fut  généralement  à  une  époque 
éloignée  du  début.  Le  météorisme  ne  se  montra  que  dans  un 
très  petit  nombre  de  cas  (deux),  et  dans  l'un  d'eux,  si  léger  et 
si  passager,  qu'on  doit  à  peine  en  tenir  compte.  Les  gargouil- 
lements  furent  rares;  les  symptômes  gastriques  manquèrent. 
La  perte  de  l'appétit  fut  générale ,  complète,  et  se  manifesta 
dès  le  début.  La  soif  fut  en  général  vive  pendant  tout  le  cours 
de  l'affection.  La  déglutition  ne  fut  jamais  ni  difficile,  ni  dou- 
loureuse. 

La  langue  présenta ,  dans  presque  tous  les  cas,  des  altéra- 
tions notables;  pendant  tout  le  temps  que  les  malades  fdrent 
soumis  à  Fobscrvation,  elle  fut  brunâtre,  ou  même  noirâtre  et 
très  sèche.  Mal  tiçée  dans  la  majorité  des  cas  (quatre),  elle 
était  tremblante  chez  un  malade.  Ce^ihénomènes  avaient  déjà 
lieu  à  une  époque  peu  éloignée  de  l/i^aladie.  Les  dents  furent 
encroûtées,  fuligineuses^  dans  près  de  la  moitié  des  cas. 

On  ne  trouva  rien  de  remarquable  dans  la  région  du  foie  et 
de  la  rate. 

La  céjïhalalgie  eut  toujours  lieu  au  début,  mais  elle  fut  peu 
intense  et  de  courte  durée  chez  la  majorité  des  sujets  (cinq). 

Chez  un  seul  sujet ,  on  nota  une  céphalalgie  lancinante  vers 
les  tempes  jusqu'au  onze  ou  douzième  jour.  Elle  céda  promp- 
lement  à  une  application  de  ventouses.  Ce  fut  le  seul  cas  dans 
lequel  ce  symptôme  présentât  de  semblables  caractères ,  dans 
les  autres  il  fut  vague,  léger  et  sans  siège  spécial. 


(1)  Je.  fais  entrer  dans  cette  description  un  fait  que  j'ai  ensuite  relégué 

à  Tarticle  diagnostic,  pour  mieux  l'apprécier.  Je  ne  voulais  pas  en  t  ffet 

confondre  dans  une  niôine  analyse  des  fails  certains  et  des  faits  dou- 

,  teux;  mais  quand  il  s'agit  de  faire  une  description  générale,  liîiiagnG- 

stic  doit  être  déjà  porté,  et  j'ai  rétabli  ce  fait  parmi  ceux  du  typhus. 


^  : 
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La  somnolence  exista  dans  tous  les  cas,  mais  elle  fut  de 
courte  durée  et  ne  survint  qu'à  une  époque  avancée  de  la  ma- 
la  lie,  presqu'en  même  temps  que  le  délire.  Le  délire  manqua 
rarement;  il  ne  fut  violent  que  chez  deux  sujets.  La  stupeur 
manqua  chez  les  trois  cinquièmes  des  sujets  qui  succombèrerft 
et  chezla  moitié  de  ceux  qui  guérirent  ;  elle  ne  fut  notée  qu'à 
une  époque  asse^  éloignée  du  début,  mais  avant  Tassou 
pissement  et  le  délire.  Quelques  étourdissements  passagers 
eurent  lieu  dans  la  minorité  des  cas. 

Les  forces  furent  profondément  altérées  dès  les  premiers 
jours,  et  la  plupart  des  suj'ets  (cinq),  furent  forcésdese  mettre 
aii  lit  le  premier  ou  le  second  jour.  La  prostration  des  forces 
persista  pendant  tout  le  cours  de  la  maladie  et  fut  lente  à  dis- 
paraître dans  là  convalescence. 

Les  éblouissements,  le  trouble  de  la  vue,  manquèrent  entiè- 
rement ,  si,ce  n'est  dans  un  seul  cas ,  et  ce  dernier  symptôme , 
qui  ne  survint  que  le  dix-huitième  jour  de  la  maladiji,  se  dissipa 
en  très  peu  de  temps.  Si**' 

Dans  aucun  cas,  il  n*y  eut  ni  bourdonnements  d'oreille, 
ni  surdité,  ni  même  légère  dureté  de  rouïe;^un  seul  sujet  eut 
deux  épistaxis  peu  considérables. 

Tous  les  malades,  interrogés  sous  ce  rapport,  eurent  de  l'in- 
somnie pendant  un  espace  de  temps  assez  considérable;  un  seul 
se  plaignit  de  rêves  pénibles.  La  moitié  des  sujets  qui  succom- 
bèrent eurent  de  Tindifférence  pour  tout  ce  qui  les  entourait  ; 
mais  seulemenx  quatre  ou  cinq  jours  avant  la  mort.  Un  seul  se 
montra  fort  inquiet  sut» sa  position  pendant  deux  ou  trois  jours  : 
il  guérit.  Il  n'y  eut  de  rétention  d'urine  que  dans  un  seul  cas. 

Tousles sujets  eurentune  éruption  de  taches  nombreuses,  for- 
mant des  groupes  irréguliers,  d'un  rouge  foncé  ou  violettes,  ar- 
rondies, d'une  grandeur  variant  entre  la  grosseur  d'un  tête  d'é- 
pingle et  celle  d'un  petit  pois,  non  saillantes  au  dessus  de  la  sur- 
face (le  la  peau ,  ne  disparaissant  pas  ou  s'efTaçant  très  peu  sous  la 
pression.  Cette  éruption  occupait  dansla  majorité  des  cas(cinq), 
non  seulement  tout  le  tronc,  mais  encore  les  membres.  Les 
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taches  connues  sôus  le  nom  de  typhoïdes  ne  se  montrèrent  pas , 
il  n'y  eut  qu'une  seule  exception  àcetierègle,  et  dans  ce  cas  les 
taches  ne  tardèrent  pas  à  faire  place  à  celles  qui  viennent  d*étre 
décrites.  La  face  était  rouge  dans  les  moments  d'agitation,  pâle 
çjblIflÉ  le  reste  du  cours  de  la  maladie. 

Il  y  eut  dans  tous  les  cas  des  frissons  au  début  ;  ils  furent  de 
courte  durée.  Ils  furent  suivis  par  une  chaleur  sèche,  cqu- 
tinue,  qui  dura  jusqu'à  la  mort  ou  jusqu'à  la  convalescence. 

Le  pouls  donna  de  quatre-vingt-dix  à  cent  vingt-quatre  pul- 
sations aufort  de  la  fièvre.  Il  ne  fut  jamais  plein  ni  dur.  Deux  ou 
tfois  joiirs  avant  la  mort  il  augmentait  beaucoup  de  fréquence 
et  passait  de  cen(  huit ,  cent  douze,  cent  seize  pulsations  à  cent 
vingt ,,  cent  trente ,  cent  quarante-quatre  et  même  cent  cin- 
quante. Il  acquérait  alors  un  degré  de  petitesse  extrême.  Il 
fut  toujours  régulier. 

Daùs  la  majorité  des  cas  (cinq),  la  respiration  fut  accélérée, 
mais  elle  nç  fut  gênée  que  chez  k  plus  petit  nombre  des  ma- 
lades. Oa'ii^uva  rarement  du  raie  sonore  à  la  partie  posté- 
rieure et  inférieure  de  la  poitrine ,  jamais  de  râle  sous-crépî« 
tant.  La  toux  n'exista  que  dans  la  minorité  des  cas  (trois),  elle 
fut  rare  et  sèche.  La  percussion  ne  fit  point  découvrir  de  ma- 
tité  du  thorax;  mais  la  faiblesse  des  malades  empêcha  dans 
certains  cas  d'employer  jusqu'à  la  fin  ce  moyen  d'exploration. 

A  V ouverture  des  cadavres  on  trouva  ce  qui  suit  :  Rare- 
ment l'intestin  grêle  était  distendu  par  des  gaz.  Le  plus  souvent 
(six  fois),  les  matières  étaient  en  petite  quantité  et  formées 
d'un  peu  de  mucus  coloré  par  la  bile.  La  membrane  muqueuse 
était  ordinairement  grisâtre;  son  épaisseur  et  sa  consistance 
étaient  normales ,  si  ce  n'est  dans  un  cas  où  l'autopsie  ne  fut 
faite  que  sept  jours  après  la  mort.  Les  glandes  de  Peyer  et  de 
Brunner  étaient  tout  à  fait  saines.  Sauf  un  ramollissement  no- 
table, chez  un  sujet,  dans  le  cœcum  et  dans  le  colon,  la  mem- 
brane muqueuse  du  gros  intestin  n'offraitrien  de  remarquable. 
Il  y  avait  dans  l'estomac  quelques  rougeurs  légères  et  limitées, 
dans  le  grand  cul  de  sac  (deux  cas),  la  grande  courbure 
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(un  cas) ,  la  petite  (un  cas),  mais  cette  altération  de  couleur  ne 
correspondait  à  un  ramollissement  de  la  membrane  que  chez 
deux  sujets^ 

La  rate  présenta  jurement  (deux  fois)  une  augmentation  de 
volume  et  un  ramollissement  notables. 

Il  y  avait  chez  plusieurs  sujets  (trois)  des  adhérences  fermes, 
celluleuses,  anciennes,  des  plèvres.  Chez  un  autre",  les  adhé- 
rences étaient  récentes  et  étaient  en  rapport  avec  des  points 
du  poumon  hépatisés  au  deuxième  degré.  Dans  la  plupart  des 
cas  (1),,  il  y  eut  un  engorgement  notable,  ou  plutôt  une  splé- 
nisation  des  lobes  inférieurs.  •. 

Dans  les  trois  quarts  dies  cas,  les  tâches  observées  pendant 
la  vie  laissèrent  des  traces  si  profondes,  qu'on  les  voyait  péné- 
trer jusque  dans  le  tissu  cellulaire  après  avoir  envahi  le 
derme. 

m 

Les  autres  organes  me  présentèrent  rien  de  remarquable. 

La  maladie  ne  marcha  pas  très  rapidement.  Les  malades  ne 
furent  transportésàrhôpiial  que  duhuitilÈmeauvingt^euxième 
jour  deTafTection,  ou,  terme  moyen,  quinze  jours  et  demi  après 
le  début.  Les  frissons,  la  chaleur,  la  céphalalgie,  les  douleurs 
des  membres  et  des  lombes  ouvraient  la  scène  ;  puis  venaient 
la  diarrhée,  et  dans  des  cas  rares  d'autres  symptômes  abdomi- 
naux, et  enfin  la  somnolence  et  le  délire.  Les  symptômes  fé- 
briles conservaient  leur  intensité  pendant  tout  le  cours  de  l'af- 
fection, qui  dura  de  dix-huit  à  trente  jours,  ou,  terme  moyen, 
vingt-quatre  jours  et  demi. 

Parmi  les  malades,  le  plus  grand  nombre  était  du  sexe  fémi- 
nin (cinq  sur  sept);  leur  constitution  était  peu  robuste;  deux 
malades  avaient  donné  des  soins  à  des  individus  affectés  de  la 
fièvre  continue;  une  autre  habitait  l'hôpital  et  lavait  le  linge 
d'un  homme  mort  de  la  même  maladie  lorsqu'elle  éprouva  les 
premiers  symptômes*,  les  autres  ne  se  souvenaient  pas  d'avoir 
été  exposés  à  aucune  c^use  occasionnelle.  Près  de  la  moitié 

(1)  Chez  un  sujet,  Texamea  cadavérique  ne  porta  que  sur  le  tube  in- 
testinal. 
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avaient  atteint  ou  passé  l'âge  de  5o  ans,  les  autres  avaient  de 
28  à  36  ans. 

D'après  les  faits  dont  je  donne  Tanalysé^f  le  pronostic  serait 
très  grave,  puisque  sur  sept  sujets  cinq  moururent  :  les  éva- 
cuations inyplontaires ,  Tiodifférence  des  malades ,  Taugmen- 
tation  de  fréquence  et  la  dépression  du  pouls  annonçaient  une 
mort  prochaine. 

'  Ce  qiii  dîst^gue  cette  affection  de  toutes  celles  qui  pour- 
raient avoir  quelque  re^emblanee  aveé  elle  et  notamm^ent  de 
la  fié vre^yphoïde,  c'est nendant  la  vie  :  1^  l'éruption  si  carac- 
téristique ;  T  l'absence  presque  complète  des  syniptômes  foiir- 
nîs  par  les  organes  des  sens;  3*  la  faiblesse  comparative  ^é 
certains  symptômes  cérébraux ,  cdmme  on  le  verra  plus  loifi; 
U""  l'absence  des  symptômes  abdominaux  pendant  un  temps 
considérable,  leur  petit  nombre  et  leiir  peu  de  gravité  dans 
tout  le  cours  de  la  maladie.  Il  n'y  a  eu  qu'une  exception  à  cette 
règle.,  Après  la  mort  on  reconnaît  le  typhus  dans  l'éruption 
chez  un  certain  nombre  de  sujets  (c'est  là  le  signe  positif),  et 
dans  l'absence  de  toute  lésion  constante  et  caractéristique 
(c'est  làle  signe  négatif). 

Le  traitement  a  été  très  varié  :  il  a  été  composé  principale- 
ment d'excitants  et  de  purgatifs.  Les  premiers  ont  presque  tou- 
jours paru  avoir 'de  mauvais  effets;  les  seconds  ont  semblé, 
dans  un  cas>  avoir  un  succès  marqué. 

2°  Fièvre  typhoïde. 

Les  symptômes  dont  il  va  être  question  étant  les  mêmes  que 
ceux  que  nous  observons  tous  les  jours,  et  qui  ont  été  si  bien 
décrits  dans  ces  dernières  années ,  je  les  exposerai  beaucoup 
plus  rapidement  et  toujours  en  les  comparant  à  ceux  du 
typhus. 

La  diarrhée  s'est  montrée  beaucoup  plus  tôt  dans  tous  les 
cas  sans  aucune  provocation,  et  accompagnée  de  coliques  dès 
le  début  chez  un  sujet.  Elle  fut  peu  abondante,  mais  persista 
pendant  tout  le  temps  de  la  maladie.  Il  y  eut  des  douleurs  de 
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ventre  à  la  pression  dans  la  majorité  des  cas  (quatre  sur  six)  ; 
elles  durèrent  beaucoup  plus  longtemps  et  pendant  presque 
tout  le  cours  de  la  maladie.  Le  météorisme  eut  lieu  fréquem- 
ment (cinq  fois)  ;  un  des  deux  sujets  qui  ne  le  présentèrent  pas 
entrait  en  convalescence*  On  nota  des  gargouillements  chez  les 
trois  septièmes  des  êj^èis.  Il  n'y  eut  point  de  symptômes  gas- 
triques. 

La  perte  de  rappétk  et  la  soif  eur^t  à 'peu  près  M  même 
intens.ité  que  dans  le  typhus.  La  langk^  ne  înt  jamais  noire; 
elle  At  brunâtre  diez  deux  sujets,  et  tout  à  fart  sèche  chez  un 
antre.  Dans  deux  cas  elle  était  niai  tirée ,  et  dans  deux  autres 
tremblante.  Les  dents  furent  rarement  [(deux  fois)  fuligi- 
h^ses. 

La  céphalalgie  exista ,  dans  tous  les  cas,  au  début  ;  ce  s^ni- 
ptôme  persista  longtemps  ou  se  reproduisit  à  une  époque  éloi- 
gnée du  début  chez  tous  les  sujets,  moin^  tili.  Générale  et  mo- 
dérée dans  la  majorité  des  cas  (cinq),  elle  occupait  le  front  et 
léis  tempes,  et  était  lancinante  dans  les  autres. 

La  somnolence  et  le  délire  furent  à  peu  près  semblables  à 
ce  qu'ils  étaient  dans  le  typhus. 

Les  étourdissements,  soit  au  début ,  soit  dans  le  cours  de  la 
maladie,  furent  beaucoup  plus  fréquents  (six  fois  sur  sept)  et 
plus  opiniâtres.  La  stupeur  se  montra  aussi  plusfréquerQment. 
La  prostration  des  forces,  quoique  constante,  fut  un  peu  moins 
considérable  que  dans  le  typhus. 

Des  éblouissements  et  un  trouble  marqué  de  la  vue  furent 
notés  assez  rarement  (deux  fois)  dans  le  cours  de  Taffeciion. 
Les  bourdonnfiments  d'oreille,  soit  au  début,  soit  à  une  époque 
assez  avancée,  furent  constatés  un  peu  plus  fréquemment  (trois 
fois),  avec  une  surdité  plus  ou  moins  marquée.  Des  épistaxis 
peu  considérables  eurent  lieu  chez  un  seul  sujet. 

L'insomnie  ,  les  rêves  pénibles,  Tindififéren  ce  des  malades , 

^  les  douleurs  des  membres  et  du  dos  au  début,  la  rétention 

d'urine  se  montrèrent  à  peu  j)fès  dans  la  même  proportion  des 
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cas  et  la  même  intensité  que  dans  le  typhus^cependant  Tagita- 
tiou  fut  un  peu  plus  grande. 

Uéruption  manqua  fréquemment,  et,4ans  le  cas  où  on  rob- 
serva,  elle  eut  les  caractères  qu'elle  a  habituellement  dans  la 
fièvre  typhoïde. 

L'état  de  la  face,  les  frissons,  la  chaleur,  l'état  du  pouls, 
ne  présentèrent  pas  de  différence  notable. 

La  respiration  accélérée  fréquemnlenl,  fut  rarement  gênée. 
Deux  sujets  présentèrent  du  raie  sonore  en  arrière ,  et  un  des 

■ 

deux  du  râle  sous-crépftant.  La  toux  exista  fréquemment  -,  elle 
fut  médiocre  et  sèche ,  si  ce  n'est  dans  un  cas  où  il  y  eut  des 
crachats  aérés  et  blanchâtres.  Il  n'y  eut  point  de  matité  delà 
poitrine. 

A  Vouverture  du  corps  du  sujet  qui  succomba,  on  trouva  la' 
lésion  spéciale  des  plaques  de  Peyer  ,  des  ulcérations  dans  le 
gros  intestin,  un  ramollissement  notable  et  une  rougeur  vive 
d'une  partiede  l'estomac.  Les  ganglions mésentériques étaient 
seulement  rosés.  Ea  rate  était  augmentée  de  volume  et  ramol- 

> 

lie.  Il  y  avait  engouement  des  lobes  inférieures  des  deuxpo»* 
mons,  en  arrière.  Rien  de  particulier  dans  les  organes  de  la 
circulation,  ni  dans  la  tête  L'éruption  n'avait  pas  laissé  de 
traces.  On  trouva  un  abcès  dans  la  fosse  iliaque  droite. 

Le  maladie  marcha  en  général  un  peu  plus  rapidement  que 
chez  les  sujets  affectés  de  typhus;  elle  dura  de  seize  à  trente- 
quatre  jours,  ou, terme  moyen,  vingt-deux  jours  deux  dixièmes. 

La  plupart  des  malades  (cinq  sur  sept)  étaient  du  sexe  fémi- 
nin. Deux  avaient  quarante-un  ans,  et  les  cinq  autres  de  vingt  à 
vingt-quatre.  Ils  étaient  tous  à  Londres  depuis  longtemps.  Un 
sujet  avait  donné,  peu  de  temps  auparavant,  des  soins  à  une  ma- 
lade atteinte  de  la  fièvre,  chez  les  autres,  on  ne  trouva  aucune 
cause  appréciable. 

D'après  les  faits  que  je  possède,  le  pronostic  serait  beaucoup 
moins  grave  que  pour  le  typhus.  Les  mêmes  signes  annonçaient 
une  terminaison  promptement  funeste. 

Tout  ce  qui  vient  d'être  dit  doit  servir  suffisamment  au 
diagnostic,  et  je  n'y  reviendrai  pas. 
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Le  même  traitement  a  été  employé  ;  et  les  réflexions  faites  à 
propos  du  typhus  s'appliquent  parfaitement  ici. 

Après  avoir  présenté  la  description  générale  de  la  maladie, 
il  importe  d'entrer  dans  les  détails  des  faits,  pour  aprécier  la 
valeur  de  chaque  symptôme  et  de  chaque  lésion  en  particulier. 

Article  deuxième.  —  Symptâmes  des  voies  digestives 

et  de  leurs  annexes. 
§  1.  Diarrhée. 

1°  Typhuê.  Des  six  cas  de  typhus,  il  n'en  est  pas  un  seul  qui 
ne  présente  de  la  diarrhée  dans  le  cours  de  la  maladie^  et  Ton 
croirait  au  premier  abord  que  ce  symptôme,  fréquent  dans  la 
fièvre  typhoïde.  Test  encore  plus  dans  le  typhus;  mais  ce  n'est 
là  qu'un  résultat  ap'parent.  En  recherchant,  en  effet,  si  ce 
symptôme  a  eu  lieu,  à  une  époque  voisine  du  début,  on  voit 
qu'il  a  manqué  dans  la  moitié  des  cas,  et  que  dans  l'autre  moi- 
tié, il  ne  s'est  manifesté  qu'après  radminislralion  de  médica- 
ments purgatifs  dans  deux  cas,  et  de  drogues,  dont  la  na- 
ture est  restée  inconnue,  daus  le  troisième,  en  sorte  que 
déjà  nous  trouvons  une  différence  entre  ces  cas  et  ceux 
de  véritable  fièvre  typhoïde.  En  second  lieu,  je  trouve 
que  chez  ceux  qui  sont  entrés  à  l'hôpital  sans  avoir  pris 
de  médicaments  chez  eux,  la  diarrhée  ne  s'est  encore  déclarée 
qu'après  l'emploi  de  substances  irritantes,  telles  que  l'acétate 
d'ammoniaque,  l'eau-de-vie,  et,  dans  un  cas  même,  l'huile  de 
ricin,  à  la  dose  de  deux  onces.  Chez  ces  trois  sujets,  la  maladie 
durait  depuis  neuf,  vingt  et  vingt-quatre  jours,  sans  qu'il  y 
eût  eu  de  selles  liquides,  et  tout  porte  à  croire  qu'il  n'y  en  au- 
rait point  eu  sans  l'emploi  des  substances  que  je  viens  d'indi- 
quer. Ces  résultats  sont  conformes  à  ceux  qui  ont  été  obtenus 
par  MM.  Gerhard  et  Stille  à  Philadelphie. 

Une  fois  déclarée,  la  diarrhée  persistait  jusqu'à  la  mort  ou 
jusqu'à  la  convalescence,  il  n'y  a  eu  qu'une  seule  exception  à 
cette  règle,  mais  elle  a  été  fort  remarquable.  Elle  s'est  mon- 
trée chez  un  sujet  qui  a  succombé,  et  qui ,  après  avoir  eu  des 
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selles  liquides  provoquées  le  iroisième  jour  de  sa  maladie,  ^  eu 
des  selles  Datu  relie  s  le  quatorzième  et  le  quinzième  jour,  pea- 
daut  lesquels  on  a  suspeudu  les  m'ooratifs,  pour  sVn  tenir  à 
quelques  onces  de  vin  d'Espace.  Nouvelle  preuve  que  sans  les 
provocations  journalières,  la  diarrhée  eût  été  moins  fréquente, 
et  sans  doute  aussi  rare  que  dans  les  c^s  cités  par  M.  Gerhard. 
Le  nombre  des  selles  était  «le  une  à  trois,  leur  couleur  natu- 
relle, sans  féiiiité  particulière.  Elles  n'ont  été  involontaires 
que  chez  trois  des  quatre  sujets  qui  ont  succombé,  et  seulement 
de  deux  à  quatre  jours  avant  la  mort. 

S  '  Fiécre  typhoïde.  Des  sept  observations  que  je  range  sous 
ce  litre,  ilea  esi  truis  qui  iie  nous  apprennent  rien  siur  l'état 
des  selles  avant  l'entrée  des  malades;  mais  on  peut  néanmoins 
les  faire  servir  à  éclairer  le  point  important.  Dans  ces  trois 
cas,  en  effet,  il  en  est  deux  dans  lesquels  les  selles  liquides  ont 
été  notées  le  jour  même  de  l'entrée  des  malades,  et  avant 
qu'aucun  médicament  eût  été  arministré;  parmi  les  quatre 
autres,  il  en  est  un  qni  eut  au  début  même  de  la  maladie  des 
coliques  et  du  dévoiement ,  ce  qui  ne  s'est  jamais  rencontré 
dans  les  cas  de  typhus;  enfin  deux  avaient  fait  usage  de 
substances  médicamenteuses  chez  eux,  et  deux  ayant  pris 
des  substances  purgatives  des  leur  entrée,  on  peut  attri- 
buer à  ces  substances  les  selles  liquides  qui  eurent  lieu  en- 
suite. £n  admettant  ce  dernier  fait  comme  démontré,  nous  au- 
rions toujours,  sur  cinq  sujets  qui  n'auraient  'pas  pris  de 
jnédicuments  avant  leur  entrée  à  l'hôpital,  trois  exemples  de 
diarrhfîe  non  provo^iuée. 

La  diarrhée  ne  cessait  plus  après  qu'elle  était  déclarée.  Il 
uy  a  pas  eu  d'exception  à  cette  règle  comme  pour  le  typhus. 
Le  nombre  des  selles  était  de  une  à  quatre,  plus  généralement 
d^îdcnx.  Leur  couleur  était  naturelle,  sans  fétidité  paniculicre. 
KlIfïH  uf,  furent  involontaires  que  dans  un  cas  fort  grave,  mais 
dont  lobMîrvation  n'a  pu  être  terminée. 

Ainsi  donc,  deî|uelque  manière  qu'on  envisage  les  faits,  on 
voit  que  tout  s'accorde  pour  faire  regarder  la  diarrhée  comme 
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un  symptôme  réel  et  fréquent  dans  la  dernière  série  de  faits; 
tandis  que^  dans  la  première,  ce  symptôme  serai i  provoqué^  au 
moins  dans  la  majoriié  des  cas,  et  ne  se  produirait  qu-à  une 
époque  avancée  de  la  maladie. 

§  IL  Douleurs  de  ventre  à  la  pression, 

V  Typhus.  Le  ventre  ne  parut  douloureux  que  chez  deux 
sujets.  La  pression  seule  déterminait  ces  douleurs  qui  étaient 
'  générales  et  pas  plus  intenses  dans  un  point  que  dans  d'au- 
tres. Elles  ne  se  manifestèrent  qu*à  une  époque  éloignée  de  la 
maladie  (le  quatorzième  elle  dix-huitième  jour),  et  au  moment 
où  les  substances  irritantes  étaient  données  avecle  pliis  de  pro- 
fusion. Elles  furent  passagères ,  ne  durèrent  que  trois  et  quatre 
Jours,  après  lesquels  le  ventre  redevint  ;indolem,  même  chez 
un  sujet  qui  succomba.  Dans  les  trois  autres  cas,  de  terminai- 
son funeste  :  le  ventre  resta  toujours  indolent,  même  sous  une 
forte  pression. 

2°  Fièvre  typhoïde,  —  Il  faut  d'abord  mettre  de  côté  un  cas 
dans  lequel  la  convalescence  commençait  au  moment  où  le 
malade  fut  soumis  à  Pobservation.  Des  six  qui  resierit,  quatre 
eurent  des  douleurs  de  ventre  à  la  pression  ;  un  seul  eut  des  co- 
liques qui  se  manifestèrent  dès  le  début.  La  darée  de  ce  sym- 
ptôme varia  de  trois  à  dix  jours,  à  dater  de  Tépoqne  où  elle  fut 
observée;  dhez  le  sujet  qui  succomba,  le  ventre  iui  douloureux 
jusi]u*à  la  mort  sans  interruption.  Chez  le  sujet  quî  eut  des  co- 
liques, le  maximum  de  la  douleur  était  dans  la  fosse  iliaque 
droite,  la  pression  y  occasionnait  une  souffrance  assez  vive. 
Ch^z  un  sujet,  à  la  douleur  se  joignait  un  sentiment  de  pléni* 
tude  dans  le  ventre.  Enfin,  chez  ceux  qui  guérireut,la  douleur 
exista  jusqu'à  la  convalescence. 

On  ne  peut  s'empêcher  de  reconnaître  une  différence  notable 

dans  riniensilé,  la  durée,  la  fréquence  des  douleurs  de  ventre 

'.  chez  ces  deux  ordres  de  malades,  et  il  est  plus  que  probable  que 

^  Bi  des  renseignements  plus  précis  avaient  pu  être  pris,  cette 

différence  eut  été  plus  notable.  Il  est  bien  remarj^uabl«#|ue  les 
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seuls  malades  qui  afent  accusé  soit  des  coliques,  soit  un  senti- 
ment de  plénitude  incommode  dans  le  ventre,  se  trouvent  par- 
mi ceux  qui  ont  présenté  les  autres  symptômes  de  la  fièvre  ty- 
phoïde ;  cette  espèce  de  douleurs  a,  en  effet,  bien  plus  que  la 
douleur  sons  la  pression,  une  importance  incontestable  dans 
cette  affection  spéciale. 

§  III.  Météorisme. 

V  Typhus.  —  Ce  symptômef  ut  si  rare  qu'il  ne  se  montra 
que  dans  un  seul  cas,et  encore  pour  très  peu  de  temps.  Le  su- 
jet qui  le  présenta  fut  un  de  ceux  qui  succombèrent.  Son  ventre 
ne  commença  à  se  tupéfier  et  rendre  un  son  tympanique  sous  , 
la  percussion,  que  onze  jours  avant  la  mort  et  le  vingtième  de 
sa  maladie.  Le  météorisme  fut  très  léger  et  se  dissipa  entière- 
ment après  deux  jours  de  durée.  Les  autres  sujets  n'offrirent 
ni  tuméfaction  ni  sonorité  exagérée  du  ventre. 

2°  Fièvre  typhoïde.  —  Des  sept  cas  de  fièvre  typhoïde,  il 
n'y  en  eut  que  deux  dans  lesquels  le  météorisme  ne  se  montra 
pas,  et  l'un  de  ces  deux  est  relatif  au  sujet  qui  ne  fut  observé 
que  pendant  la  convalescence  et  chez  lequel  le  ballonnement 
du  ventre  avait  bien  pu  disparaître.  En  sorte,  qu'il  est  exact  de 
dire  que  sur  six  cas  il  y  en  eutcinq  qui  présentèfitot  du  météo- 
risme. Proportion  qui  doit  paraître  extrêmement  considé- 
rable,  soit  qu'on  la  compara  à  ce  qui  eut  lieu  dans  les  cas  de 
typhus,  soit  même  qu'on  n'ait  égard  qu'à  ce  qui  se  passe  habi- 
tuellement dans  la  fièvre  typhoïde  observée  en  France  ;  puisque, 
dans  les  relevés  de  M.  Louis,  nous  ne  trouvons  ce  symptôme 
mentionné  que  trente-quatre  fois  sur  quarante-six  malades, 
chez  les  sujets  morts  de  l'affection  typhoïde  (1).  Le  gonflement 
et  la  sonorité  du  ventre  furent  portés  à  un  degré  beaucoup  plus 
élevé  que  chez  le  sujet  affecté  de  typhus,et,de  plus.  Use  montra  *:..• 
à  une  époque  moins  avancée  et  dura  plus  longtemps.  Chqsf^ 

...... _i, 

(I)  Âf cherches  anatomiques,  pathologiques  et  thérapeutiques  sur  la 
maladie  connue  sous  les  noms  de  gastro-entérite,  etc.  T.  ii,  p.  38, 
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tous  lés  malades,  en  effet,  il  existait  déjàà  Tépoque  de  rentrée 
à  Thôpital,  et  sa  durée  depuis  ce  moment  fut  de  deux  à  dix 
jours,  et  terme  moyen  de  huit  jours  quatre  cinquièmes. 

Celte  différence  entre  Jes  .deux  ofc^esde  faits  est  assuré- 
ment des  plus  remarquables;  cac.^tjAif  le  inonde  sait  aujour- 
dl)ui  de  quelle  valeur  est  le  météoMsme  dans  Taffection  ty- 
phoïde. 

On  cfoira  peut-âire  que  Q^^ÂffArence  n'est  due  qu'à  la 
plus  grande  intensité  de  la  maladie  dans  ces  derniers  cas ,  le 
météorisme  étant  en  raison  directe  de  cette  intensité.  Mais, 
et  c'est  là  précisément  ce  qui  rend  cette  considération  plus 
importante^  Tétude  des  faits  montre  que  tout  le  contraire 
avait  lieu.  J'ai  déjà  dit  que  la  mortalité  avait  été  de  quatre  sur 
six  dans  le  typhus  et  de  un  sur  sept  seulement  dans  la  fièvre 
typhoïde;  et  je  dois  ajouter  que  les  deux  sujets  qui  guérirent 
de  la  première  affection  furent  dans  un  état  qui  fit  craindre 
pour  leurs  jours;  tandis  que,  malgré  la  multiplicité  des  sym- 
ptômes, lamaladie  se  montra  avec  un  caractère  inconiesiable  de 
bénignité  chez  quatre  de  ceux  qjii  échappaient  à  la  fièvre  ty- 
phoïde. Nul  doute  que  si  ces  deux  maladies  n'étaient  pas  diffé- 
rentes, le  météorisme  ne  se  fût  montré  bien  plus  fréquemment 
et  à  un  degré  bien  plus  prononcé  dans  la  première  espèce  de 
fièvre. 

§.  IV.  Gargomllements;  symptômes  gastriques, 

':  * 

Je  ne  dirai  qu'un  mot  decesympA^me  qui  est  beaucoup  moins 
important  que  les  précjédènts.  Il  n'eut  lieu  que  deux  fois  dans 
le  typhiiSj  tandis  qu'il  fut  noté  trois  fois  dans  la  fièvre  ty- 
phoïde. Il  coïncida  dans  tons  les  cas  avec  les  selles  liquides,  et 
cett3  coïncidence  suffisait  pour  s'en  rendre  compte;  son  siège 
n'a  point  élé  indiqué  dans  les  observations,  peut-être  n'en  avait- 
il  pas  de  particulier.  ''^ 

Sym^ptômes  gastriques.  —  Il  est  remarquable  '  que  dans 
aucun  des  deux  ordres  défaits  que  j'analyse,  il  n'y  ait  eu  ni 
douleurs  de  r^pigastre,  ni  nausées,  ni  vomissements.  On  verra 
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cependant  que  chez  plusieurs  des  sujets  qui  succombèrent  j  il 
y  eut  des  lésions  assez  notables  de  la  muqueuse  gastrique.  La 
promptitude  avec  laquelle  le  délire  se  manifesta  chez  ceux  qui 
moururent  est  sans  doute  la  cause  à  laquelle  il  faut  attribuer 
Tabsence  de  ces  symptômes.  Quant  aux  sujets  qui  guérirent, 
rien  ne  porte  à  croirequ'ilsayaient  une  lésion  quelconque  de  la 
muqueuse  stomacale. 

§  y.  Réflexions  générales  sur  les  symptômes,  abdomi^ 

natw. 

Si.mainteuant  nous  jetons  un  coup  d'œil  sur  ce  qui  précède, 
nous  serons  frappés  de  la  différence  qui  existe  entrele  lyphuset 
la  Gèvre  typhoïde,  sous  le  rapport  des  symptômes  abdominaux. 
D'un  côié,  tout  se  réduit  presque  à  quelques  selles  liquides 
provoquées  par  des  substances  médicamenteuses ,  irritantes 
ou  franchement  purgatives,  et  de  l'autre,  outre  les  selles  li- 
quides non  provoquées  dans  la  moitié  des  cas,  nous  voyons 
des  douleurs  de  ventre  sous  la  pression  dans  les  deux  tiers  des 
cas;  des  coliques  chez  un^  sujet,  le  seul  qui  ait  présenté  ce 
symptôme;  un sentimeutde plénitude incommodechez un  autre; 
du  météorisme  chez  les  cinq  sixièmes  des  individus,  et,  loin  de 
pouvoir  attribuer  celte  différence  à  la  plus  grande  gravité  de 
laniahulie,  dans  les  cas  où  ces  symptômes  ont  été  remar^ 
qiiablois',  il  faut  reconnaître  que  cette  gravité  était  beaucoup 
plus  considérable  dans  les  cas  contraires.  Mais,  pour  mieux 
laire  saisir  le  contraste ,  je  vais  présenter  deux  observations, 
Vnm  de  typhus  et  l'autre  de  fièvre  typhoïde, propres  à  nous 
donner  une  idée  exacte  des  deux  affections. 

Obs.  I.  —  Typhus  chez  un  homfne  de  trente  ansj  absence 
de  symplùnies  abdominaux  et  de  lésions  des  plaques  de 
Peyer. 

In  vitrier,  Agé  de  30  ans,  cheveux  châtains,  yeux  bleus,  système 
musculuiro  médiocremtnt  développé,  taille  moyenne,  né  à  Ral« 
iLTdea  ,  i'ut  apporté  à  riiôpilai.  le  10  février  .8o9.  Il  a  toujours  de- 
meuré il  Londres  ou  dans  les  environs.  11  n'est  pas  adonné  aux  ex- 
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tes,  sa  saoté  est  habituellement  bonne,  il  n'a  jamais  éprouTé  de  ma- 
ladies grares. 

'H  se  dit  malade  depuis  le  9  février ,  mais  sa  femme  est  bien  sûre 
qu'il  est  tombé  malade  le  29  janvier.  Au  début,  frissons  avec  trenh- 
blement,  céphalalgie,  élourdisseihents,  douleur  dans  les  membres, 
chaleur,  soif,  anorexie.  Il  fut  obligé  de  se  mettre  aa  lit  et  de  le  gar- 
der. Pas  de  dévoiement  jusqu'à  ce  qu'on  lui  ait  donné  des  pilules 
dont  il  ignore  la  composition  ;  et  depuis,  il  a  deux ,  trois  ou  quatre 
selles  par  jour.  Deux  épistaxis  peu  considérables.  Peu  de  sommeil. 

Èiai  actuel,  le  il  /"é/mVr.  Air  d'abattement  ;  fisice  médiocre- 
ment colorée,  yeux  ni  rouges  ni  larmoyants,  l'exercice  de  l'in- 
telligence et  de  la  mémoire  est  difficile  ;  réponses  lentes ,  justes  ; 
céphalalgie  légère,  élourdissements,  ouïe  fine;  sommeil  agité 
par  des  rêves.  Langue  blanchâtre  ,  humide  ;  soif,  anorexie.  Ventre 
bien  conformé,  non  douloureux  sous  la  pression;  pas  de  gargouil- 
lement; la  rate  ne  parait  pas  déborder  les  côtes.  Deux  selles  liqui- 
des depuis  une  dose  d'huile  de  ricin.  On  ne  trouve  pas  d'éruption, 
pas  de  sudamina.  Pouls  à  92,  régulier;  chaleur  élevée,  sèche;  respi- 
ration à  34,  faoUie. 

19  février.  Etat  de  la  face  et  des  facultés  intellectuelles  comme 
hier  ;  il  a  été  tranquille  la  nuit ,  les  yeux  ne  sont  ni  rouges  ni  lar- 
moyants; pas  de  céphalalgie;  il  se  lève  avec  peine  pour  se  mettre 
sur  la  chaise  à  côté  de  son  lit  ;  étourdîssements  en  se  levant.  Lan- 
gue bien  tirée,  blanchâtre,  humide;  ventre  bien  conformé ,.  souple, 
non  douloureux  sous  la  pression,  pas  de  gargouillement.  Deux  selles 
molles  d'une  couleur  naturelle. 

On  voit  par  touft  le  corps  des  taches  d'un  rouge  foncé ,  grandes 
comme  la  tête  d'une  épiogie  ou  comme  un  petit  pois,  disparaissant 
peu  sous  la  pression,  non  élevées  au  dessus  de  la  surface  de  la  peau, 
groupées  ensemble.  Pouls  119,  routier,  assez  développé;  chaleur 
élevée,  sèche.  Respiration  à  24,  farcile,  s'entend  bien  des  deux  côtés 
de  la  poitrine  en  avant  et  en  arrière;  pas  de' râle.  La  résonnaoceest 
bonne. 

(Il  a  pris  toutes  les  quatre  heures  une  cuUlérée  dhin  mélange  d'a- 
cétate d'ammoniaque  :  un  tiers,  et  de  julep  ae'camphre  :  deux  tiers, 
et  la  nuit  une  poudre  contenant  un  grain  de  calomel  et  cinq  grains 
de  rhubarbe.) 

13  février.  Air  d'abattement,  délire.  Face  pâle.  Langue  blanchâ- 
tre,  humide.  Ventre  bien  conformé,  peu  douloureux  sous  la  pres- 
sion,  pas  de  gargouillements  Deux  sel(es  d'une  couleur  natur^e. 
Pouls  à  116,  mou,  facilement  comprimé.  ..^u,^^ 

IIP— YI.  10 
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14  février»,  Agitation  la  nuit.  Il  parle  beaucoup.  Trois  selles  li- 
quides volontaires.  Pouls  à  112^  médiocreinent  développé.  (Il  prené 
toujours  une  cuillerée  de  fébrifuge  (1)  toutes  les  quatre  heures  ;  de 
l'eau  d'orge  et  six  onces  de  vin'  d'Espagne.) 

17  février.  Délire  i  agitation  ^  langue  tremblante  y  sèche  au  cen* 
tre  \  ventre  météorisé.  On  a  .^été  obligé  de  mettre  le  gilet  de  force 
pour  l'empêcher  de  se  lever  la  nuit.  Trois  selles  liquides.  Insoinnie. 
'  (Huit  onces  de  vin  d'Espagne.) 

Il  n'y  eut  aucun  changement  appréciable  les  jours  suivants.  Le 
SO  févrieTy  en, le  trouva  plus  tranquille^  ayant  dormi  la  nuit.  JPace 
ronge  \  langue  sèche,  noirâtre  ;  ventre  souple';  une  selle  liquide.  U 
reconnut  sa  femme,  quoiqu'il  ne  pût  pas  assembler  ses  idées.  Le  §9, 
son  état  avait  empiré  depuis  la  veille.  Assoupissement;  occlusion  des 
paupières  ;  on  ne  pouvait  en  obtenir  aucune  réponse.  11  ne  mon- 
trait plus  la  langue.  La  respiration  était  à  50;  le  pouls  à  130,  peu 
développé,  difficile  à  compter  |  lies  selles  et  les  urines  involontaires. 
Aucune  diminution  de  la  sonorité  de  la  poitrine;  ràle  sonore  des 
deux  cOtés  en  arrière. 

Hier  au  soir  douleur  au  poignet  droit.  La  jointtire  confiée^  roHgèj 
doiiloureuse  à  la  pression. 

La  mort  arrive  le  soir  àiixïteùres. 

Auiqpsie  vingt  beures  apr^  la  mort,  et  par  an  temps  doux  et  hu- 
mide. 

Bmtérieur,  Amaigrissement  peu  considérable.  Yergetures  sur  le 
des;  raideur  cadavérique  peu  marquée.  L'éruption  est  peu  disitin<^ 
En  incisant  la  peau  à  l'endroit  d'une  tache  f  on  trouve  une  couleur 
rduge  s'étécdant  jusque  dans  le  tissu  cellulaire,  au  dessous  du  derme. 

Téiê,  Glafndes  de  Pacchioni  peu  développées.  Légère  infiltration 
au  dessous  de  Parachnoïde^  deux  cuillerées  de  sérosité  claire  dans 
ehaenn  des  ventricules  latéraux  ei  dans  les  fosses  occipitales  infé- 
rieures. Teines  du  Cerveau  peu  distendues.  La  pie-mère  est  peu  in- 
|ectée.  La  substance  médullaire  est  d'une  bonne  consistance ,  peu 
piquetée  de  rouge.  Le  cervelet ,  les  couches  optiques,  lajnoellealr 
longée  ne  présebtent  rten  de  remarquable. 

Poitrine.  Cteur  fla)^«e,  d'tine  bonne  consistance.  Une  à  deux 
onees  de  saftg  noir  dans  lés  cavités  droites  ;  caillot  blanc  jaunàbo, 
assez  ferme,  du  volume  d'une  grosse  plume  d'oie.  Aorte  tachée  de 
roie  par  iBlervaRc; 

(ff  etÉt  ië  am  sotrs  le^oel  on  âéà^e  à  HMj^l  le  mélatf ge  ^msÊèm 
d'ammoniaque  et  de  julep  de  éiMiM%* 
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Aucun  épancltement  tri  à^ni  les  jplèfres^  ni  dans  lè  piéricardè. 
Fort^  adhérences  célluleuses  du  |youfnoti  droit;  les  lobes  sont  ad-^ 
hérents  ensemble.  Tout  le  poumon  e$l  pdu  erépilant^  son  tissii 
ferme  laisse  écouler  à  là  section  un  liquide , spumeux.  La  partie  pos- 
térieure dû  lobé  inferleur  est  rouge  et  peu  aérife j  le  doigt  jr  pénètre 
filas  facilement  qiie  dàii^  leK  âiiirèS  pârlJèS  iii  (oiimon.  Il  s'ea 
écoiilè  è  la  sé(<ti<m  6ne  fi\iàm\iê  ékétt  tbûMétihUàe  ticfulde  foil- 
geàtre^  spunielix.Le  pdamen  (faiiehe  est  hhre^  si  ci  iftft  àÛ  IhÈktàët; 
assez  aéié^  crépitant.  On  trouve j  ausoftimety  quef^^s  tracée d'oB 
tissu  filamenteux.  Les  bronches  des  deux  poumon^  d'un  rouge  fon- 
cé^ sont  tapissées  d^une  assef  grande  quantité  demticus. 
ÀbdMieh.  I'o6$ophâge  eii  à  l'état  iiaiufel.  l^âs  d^épancfaement 
.  ÙBh^  lé  périteifttef,  ^  de  ttét^ofrHfiie  Adt  inté^îM.  VeitbPhAê,  in^- 
diocrement  distendu^  ng  cmitlent  f\iié  fëu  êé  li^t^fdé:  ta  tâëtîbriûi 
muqueuse  est  grisâtre,  infectée  le  long  de  la  |»elf te  cmirlrure  el  dou- 
yerte  d'une  couche  de  mucus.  Elle  est  partout  d'une  épaisseur  nor-* 
mate  et  d'une  bonne  consistance.  Vintestin  grêle  a  sou  volume  or* 
dinaire ,  et  contient  une  assez  grande  quantité  de  liquide  jaune.  La 
ffièmM^ne  ifiM|uéti^é  est  grfèâttfé ,  d'uiié^pàisséùf  éi  d^Hiiè  consis- 
tance nortdirles.  Où  toit  à  ^einéqtièllqtié»  shëâeÈÈMiâHeëèi  ttHé  bÛ 
deux  plaques  de  Peyèr  dané  le  dernier  ffleà  dé  tllêÉth,  Il  ifiiiêîé 
aucun  ramoilissement^  aucune  ulcération  dans  aucun  point  de  eetle 
membrane.  Le  gros  intestin  contient  des  matières  fécales  pultacées 
cf'ùn  jaune  brun.  La  membrane  muqueuse  est  un  peu  injectée  dans 
lé  cœcuni,  pàfe  énsliité;  élïé  à  son  épaisseur  ei  sa  consistance'natu- 
Mies,  là  f*atë  à  à  peu  prèf<  ébL  péuàes  et  dèm2  dé  lob^f  eût  deùi 
ponces  et  demi  de  la^gè.  Softf  ff^sn  «it  àë  c^\éti^  lié  dé  tin,  M  ffètf 
ramolli.  Le  favs^  après  l'iiieision  y  lafésè  étffnlet  ^ar  la  pré^Md  tttië 
quantité  assez  considérable  de  sang;  H  a  sa  couleul^  et  sa  consîSttfAce 
normales.  La  vésicule  biliaire  contient  une  ou  deux  onces  de  li- 
quide jaunitre  ,  peu  visqueux  ;  sa  membrane  muqueuse  est  chagri- 
fiée.  Lés  gidndéi  mèseritériquès  et  les  reins  ne  présentent  rien  de 
remarqiiâbtè.  La  vessie  esi  tfiédfocrèmetff  cîiéietidd(f  ^it  î'bNnè. 

£n  ouvrant  le  pùignei  droiii  «pÉ  é«fMé  IMue  I  deux  éûëtë  9M 
liquide  rouillé  y  visquétis.-  La  nienbtane  synovMrlé  6él  Hisé  f  et  offirtf 
une  légère  teinte  rose.  Le  eoude  contient  une  once  de  liquide 
d'une  couleur  moins  foncée.  Les  veines  du  bras  ne  contiennent  que 
dû  sàiig  noir^  leur  membrane  interne  est  lisse  et  d'une  légère  teinte 

f^e. 

MMtMMsÉiëtf  mm  ié  ééim  àé  h  iè^e'tf^b^é  •;  iépmàm 


148  TYPktJS  PEVBR,   FIÈVRE  ftVlfffB^li.  , 

remarquons  fabsence  des  ébloulssements  et  des  bourdonne- 
ments d*oreille,  ainsi  que  du  dévoiement,  jusqu'au  jour  où  on 
fit  prendre  au  malade  des  pilules  qui,  très  probablement,  étaient 
purgatives.  Mais  c'est  en  avançant  davantage  versla  terminaiscÉ 
de  la  maladie  que  nous  trouvons  les  différences  les  plus  tranr 
chées.  Ainsi ,  du  cdté  de  l'abdomen ,  météorisme  très  léger  et  de 
très  courte  durée,  quoique  le  malade  soit  entré  le  treizième 
jour  de  son  affection  et  ait  été  soumis  à  l'observation  pendait 
onze  jours.  Point  de  douleur  du  ventre  $  et  les  selles,  après  avoir 
été  liquides  pendant  quelques  jours,  redeviennent  naturelles, 
au  milieu  du  cours  de  la  maladie  et  alors  que  tous  les  autres 
symptômes  faisaient  de  notables  progrès. 

Il  y  eut  chez  ce  malade  de  l'assoupissement  et  même  un  dé- 
lire passager;  mais  du  cdtédes  organes  des  sens ,  rien  de  re^ 
marquable  :  pas  de  bourdonnements  d'oreille,  pas  de  surdité, 
pas^i^éblouissements,  pas  de  trouble  de  la  vue.  Les. deux  épi- 
staxispeu  abondantes  qui  eurent  lieu  sont  dignes  d'être  notées. 
Ce  cas  est  parmi  les  cas  de  typhus  le  seul  qui  ait  présenté  ce 
symptdme. 

Du  cdté  des  organes  respiratoires,  nous  avons  une  absence 
presque  complète  de  tout  symptôme,  car  ce  n'est  que  le  dernier 
jour  qu'on  a  trouvé  un  peu  de  râle  sonore,  des  deux  celés  de  la 
poitrine,  en  arrière,  la  sonorité  irestant  à  l'état  normal.  Il  n'y 
avait  eu  ni  toux,  ni  râle  sibilant,  ni  raie  sous-crépitant. 

Enfin ,  ce  qu'il  impoi^te  le  plus  de  faire  remarquef^Vest  la 
forme  de  l'éruption.  Assurément,  tous  ceux  qui  ont  vH  une  fois 
les  taches  roses  lenticulaires  de  la  fièvre  typhoïde  sei^ont  frap- 
pés de  l'extrême  différence  qui  existe  entre  ces  deux  sortes 
d'éruption.  Ainsi,  chez  ce  malade,,  les  taches  existaient  sur 
toutes  les  parties  du  corps ^  elles  étaient  d'un  rouge  foncé ,  non 
saillantes ,  ne  disparaissaient  que  très  peu  sous  la  pression ,  et 
formaient  des  groupes  d'une  étendue  variable.  Il  n'y  a  dans  ces 
caractères  rien  qui  ressemble  à  ceux  des  taches  typhoïdes  dis- 
séminées, rares,  saillantes ^  disparaissant  sous  la  pression. 
Après  la  mort ,  on  a  pu  s'assurer  que  tes  taches  du  Qrphus  non 
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seulement  occupaient  toute  Tépaissenr  du  derme ,  mais  péné- 
traient dans  le  tissu  cellulaire  sous-jacent.  Ce  sont  là  ces  vi- 
biqesqui  ont  été  signalées  par  M.  Lombard  comme  apparte- 
nant à  la  fièvre  d'Angleterre  ;  mais  qui  n^appartiennent  réel- 
Jenient  qu'à  une  des  deux  espèces  de  fièvres  observées  dans 
ce  pays. 

insisterai  peu  sur  les  altérations  anatomiques  trouvées  à 
l'ouverture  du  cadavre.  On  a  pu  voir,  à  la  lecture  de  l'observa- 
tion  qu'elles  étaient  bien  légères  et  bien  peu  nombreuses,  pour 
une  affection  fébrile  qui  a  été  si  intense  et  qui  a  duré  si, long- 
temps. Ce  n'est  pas  là  une  des  particularités  les  moins  remar- 
quables du  typhus.  Ainsi,  un  peu  de  rougeur  et  de  ramioUisse- 
ment  d'unetrès  petite  partie  de  la  muqueuse  stomacale,  un 
peu  d'engouement  des  lobes  inférieurs  du  poumon,  voilà  ce  que 
rofAtrouve  dans  ce  cas.  Il  faut  y  joindre,  toutefois,  le  gonflement 
de  la  rate,  et  les  épanchçments  de  liquide  souillé  et  visqueux 
dans  le  poignet  et  le  coude  du  côté  droit.  Quant  à  la  première 
de  ces  deux  lésions,  elle  mérite  d'être  notée,  puisqu'elle  est  plus 
fréquente  dans  la  fièvre  typhoïde  que  dans  aucune  autre  affec- 
tion. Mais  comme  elle  appartient  aussi,  qi^oiqu'à  un  Moindre 
d(|gk«é,  aux  autres  affections,  il  n'est  pas  surprenant  qu'elle  ait 
été  rencontrée  chez  ce  sujet,  en  sorte  qu'il  est  impossible  de 
rien  conclure  de  son  existence.  I^our  les  épanchements  dans  les 
articulations,  il  est  difficile  de  dire  à  quelle  époque  ils  se  sont 
produits.  Cependant  tout  porte  à  croire  qu'ils  ne  sont.devenus 
un  peu  conâdérabies  que  vers  la  fin  de  la  maladie,  et  qu'on  doit 
les  ranger  pajrmi  les  lésions  secondaires. 

Je  vais ,  maintenant,  donner  l'histoire  d'une' fièvre  typhoïde 
qui  nous  fournira  le  second  terme  de  comparaison. 

Obs.  II.  —  Fièvre  typhoïde  chet^ne  femme  devmgt^eux 
ans.  '"Symptômes  abdomindiàt,  prononee's;  éruption  nulle; 
ulcérations  des  plaques  dePeyer. 

Mary  Lambert,  irlandaise,  domestique  à  Lohd^s  depuis  li  ans, 
âgée  de  23  ans,  fut  apportée  à  l'hôpital  le  9  février  1839.  Elle  a  les 
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taille  moyenne,  d'une  coiistitution  médiQcrefi^ent  fprtfi.  ^    .^. 

Elle  tomba  malade  Ip  31  jaqvier.  Au  début,  fn^oos,  cépb;^l|^ 
gîe,  douleurs  dans  les  membres  ei  dans  le  dos;  soif,  inappéieficç^ 
6es  -symptémes  persistèrent,  et  depuis  le  S  février  elle  a  gardé  Ip 
Ut.  Pas  de  dévoiemeiiC  les  premiers  jours,  elle  a  pris  un  émétiqûe  le 
6  février ,  après  l'administration  duquel  elle  a  vomi. 

fMmtMh  l^  ÏO  février:  Mv  4'»{)a}tewpt,  stupepf  )  l'eK0rcice 
des  fqcyU^s  jntelleçtiie||ej  est^difigcilej  f^pppsps  lep(^,  iq<|is  ji^s^^ 
Céphalalgie  moins  violente  .qu'au  début,  étoupdissements j  vue  trqn^ 
blée ,  ouïe  fine.  Elle  se  plaint  de  sa  faiblesse^  à  peine peut-ellp  rester 
dpbiiut  un  instant.  Les  yeux  ne  sont  ni  rouges  ni  larmoyants. 

Langue  iiumide,  enduit  blanchâtre,  soif,  inappétence  ;  ventre  dé- 
XfitePDé I  ^PQt^  f  douloureux  k  la  pressipn ,  trois  selles  liquides  d<^ 

hfPiï  Çbê!C"r  élçv^^,  s^ç^pp  AvçURe  ériipHpp,  ^espir^tioi|  §6^ 
lérée,  ^çile.  (0|.  fVicini  5  tj.  Acétate  d'amijaoniagmB  i.  Jijjeg  4f 
camphre  1. 13  ne  cuillerée  toutes  les  quatre  heures.) 

11  Février,  Face  rou^p^  prostration  assez  prononcée;  pas  (le  d^ 
lire  vielenl  dans  la  nuit.  iLangue  humide,  blanchâtre  au  centre, 
lFiiitr«  ëoubiUBittxk  la  pression.  Pouls  à  100.  Aucune  éruption. 

(Bm  rase  la  tête ,  on  y  applique  des  compresses  trempées  dans  de 
m«i4  fritchfi  ;  on  doMf)  5  grains  d^hydrpif girî  cum  cretà ,  et  3  grains 
dd  PPMf^F^  de  PQ^^f  toutes  lei»  qpptr^  beurns.)  *  ..^ 

12  (fvrief,  f cQ^tr^tjQp  prpponcée;  stupeur,  elle  8(3  pli)ip|  de  'ç^ 

fihalalgie  lancinaqle  aux  tempes,  Ventre  spup|ç ,  peu  4oulourei|x  % 
a  pression;  pouls  à  100,  petft,  faible.    Chaleur    peu    élevée, 
sèche. 

18  feknùep.  Face  reuge;  délire,  agitation  la  nuit.  Elle  parle  beau- 
Ç9W  f  W!<^  ^lln  n^  quitte  pas  son  lit.  Décubitus  dorsal,  file  se  plaini 
toujours  lie  céphalalgie  911  frûn|et  pp^  tempes.  Langue  jaunâtre  au 
centre,  peu  humect^je;  ventre  fléveloppé,  sonore  :  elle  se  plaint 
quand  on  le  presse.  Deux  selles  yolontaires,  aucune  trace  d'érup- 
tion. Pouls  à  194,  petit,  difficile  à  compter;  chaleur  élevée,  sèche. 

Rfftpir^UftB  l?l>WÇMÇi  ri^lPÎ^S&é^li  ?ll^  ^^HW  Pûlns,  pUp  ne 
prfphepaç.  .V 

14  février.  Délire  ;  elle  parle  be^ucpup.  feau  sèchp,  ventre  d^Tç? 
loppé  ;  elle  se  plaint  quand  on  le  touche  ;  une  selle  liquide  volon- 
tiive.  Pouls  à  134. 

15  fitmw.  Elle  ne  îûi  pas  attention  à  ce  qui  a  lieu  autour  d'ellt  : 
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fece  ronge^  las^ae  tremUante,  btanchfttre  au  eemire,  hmiiée. 
Yentre  développé,  senoK.  Elle  pousse  des  plaintes  quand  en  le 
tonehe. 

ii* février.  Face  animée,  elle  parie  incohérerament;  prostration 
très  prononcée.  On  tire  par  le  eathéternne  pinte  et  demie  d'urine 
de  couleur  fèneée;  la  malade  meurt  le  17  février  à  une  heure  du 
matio. 

Autoptie^  10  heures  après  la  mort,  par  un  tempf  froid  et  êfic. 

Btaf  epi^ieykr.  Çml>QnpoiDt  orcliDaîr^  ;  d^^  y|Qljip^  ;  rôdeur  par 
49vérjguepeuprpf^pi)cée,  muscles  4'upe  Ix^pe  (couleujr;  aup^nf 
^ruptJoD. 

Tff0.  Glandes  de  P^cphionj  peu  d^eloppito;  ?eipea  distfi|4ttei 

tim  sous  ar4ph^oï(|ieone  ;  que\qnp$  gppttef^îi  Uqm4ê  plaît  (Jjias  Uf 
f  09tpicules,  4  on  6  cui|)eréei|  4m  W^éirm  U4Mî4i  i^  !#  i^as^  dq  ^^rveaii. 
JMst^AM  méduUair^y  légèren^ent  pii^^etéi  de  r^iuge;  l$$  deiiK  subr 
atane^s  sont  (i'one  bonne  eoosistanoç.  l^e  p^rvflet,  l^  cppps  strié , 
la  omelle  aUongéena  pré^epteqt  rieii  4e  remarquable. 

Poitrine.  Nul  épaotehement  dans  les  plè? res,  ni  dans  le  péricarde. 
i'Mim^n^  libres,  d'un  rose  pâle,  antérieurement  erépitants,  asse^ 
fermes,  ne  donnant  pas  de  liquide  à  4a  eoupe.  La  partie  posté* 
Heure  du  lobe  inférieur  des  deux  poumons  est  d'un  rouge  yiolet; 
tissu  non  grenu,  friaUe,  donnant  par  la  pression,  une  asses 
grande  quantité  de  liquide  rougeàtrjQ,  spumeux.  JLa.membrane  mu* 
queuse  des  bronches  de  cette  même  partie  est  d'un  rouge  foncé  non 
épaissie,  non  rampUîe.  Au  sommet  du  poumon  gauche  on  yolt  deux 
ou  trois  corps  jaunâtres,.,  gros  comme  la  tête  d'une  grosse  épingle, 
friables.  Les  cavités  droites  du  eesu/r  contiennent  une  assez  grande 
quantité  de  sang  noir ,  et  un  caillot  ftbrineux  gros  comme  le  petit 
doigt.  Le  cœur  est  d'un  yolume  et  d'une  consistance  ordinaires;  on 
Toit  une  tâche  grande  comme  une  pièce  de  eînq  sous ,  d'une  forme 
irrégulière,  placée  au  dessous  d'une  des  yalvules  auriculo-ventrî- 
eulaires  gauches;  on  ne  peut  point  Penlever  en  grattant. -On  yoit 
«ine  ou  deux  taches  pareilles  Ains  l'aorte. 

Jbdinnen.  (W^Q^hB^mn.  Nulle  trace  d'^panebenusnl^  enoui|e 
adhérence  4es  intestins,  pj|a  dp  ^âorisme,  '^m^  A'j^l  ^d^nm^ 
ip^dioçre,  contepafît  uqe  petite  quantité  de  liquide  et  4e  mucus. 
Membrane  muqueuse  rouge  dans  le  j^apd  cul  de  sac  et  }e  long  de 
la  grande  courbure,  ramollie  dans  le  premier  point ,  au  point  de  ike 
pas  donner  "de  lambeaux  ;  s'cnleyant  en  grattant  près  du  pylore, 
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partout  ailleurs  d'une  consistance  normale,  l'intestin  grêle  a  à 
peine  son  volume  ordinaire^  il  contient  une  petite  quantité  de  li- 
quide Jaunâtre  ;  membrane  muqueuse,  grisâtre,  d'une  assez  bonne 
consistance.  A  un  pied  de  la  vaivuie  iléo-cœcale,  et  à  Fopposlté  du 
mésjentère,  on  voit  une  plaque  elliptique  longue  de  19  à  15  lignes , 
épaisse  d'une  à  deux  lignes,  au  centre  de  laquelle  il  existe  une  ul- 
cération longue  de  4  lignes  ;  elle  a  un  fond  jaune  et  des  bords  sail- 
lants ;le  tissu  musculaire  n'est  pas  mis  à  nu.  Un  peu  plus  loin  de  la 
TalTulé  on  voit  deux  autres  plaques  légèrement  saillantes,  au  niveau 
de  laquelle  la  membrane  muqueuse  est  légèrement  ramollie  :  on  yoit 
è  peine  les  cryptes  solitaires.  Dans  le  premier  pied  du  ccBcum^:on 
trouve  des  exsudations  irrégulièrement  arrondies,  de  3  à  4  lignesde 
diamètre.  Dans  aucune,  le  tissu  musculaire  n'est  ,mis  à  nu.  Les 
cryptes  solitaires  sont  médiocrement  nombreux.  La  membrane  mu- 
queuse du  gros  m^^^ftn  est  grisâtre,  peu  injectée,  d'une  consistance 
convenable,  ne  présepte  pas  d'ulcérations  au  delà  de  son  premier 
pied.  Le%  glandes  mésentéfiques  sont  peu  développées,  d'une  cou- 
leur rosée,  sans  suppuration.  La  rate  a  trois  pouces  et  neuf  lignes  de 
loïkg  :  son  tissu  est  médiocrement  ferme.  Le  foie  ne  déborde  pas  les 
côtes,  il  est  d'une  couleur  rouge  foncée,  peu  consistant  :  il  donne 
par  expression  une  assez  grande  quantité  de  sang  noir.  La  vésicule 
biliaire  contient  une  once  de  liquide  verdâtre  y  visqueux  ;  sa  miem- 
brane  muqueuse  est  chagrinée.  Les  reins  sont  légèrement  injectés, 
fermes.  La  vessie  contient  deux  à  trois  onces  d'urine  trouble  ;  sa 
membrane  muqueuse  est  pâle  et  lisse.  Les  veines  iliaques  et  la  veine 
cave  contiennent  du  sang  noir,  leur  membrane  interne  est  peu  in- 
jectée, lisse. 

Dans  la  fosse  iliaque  droite,  et  au  dessus  du  muscle  psoas  on  trouve 
une  tumeur:  on  l'incise^  et  il  s'écoule  quatre  onces  de  pus  bien  lié , 
sans  mélange.  Les  parois  de  cet  abcès  sont  tapissés  par  une  fousse 
membrane  qui  fait  au  doigt  l'eflet  d'une  membrane  muqueuse;  on 
cherche  en  vain  une  communication  entrecet  abcès  et  quelque  organe. 

En  lisant  attentivement  celte  observation,  on  a  dû  voir  que, 
si  le  début  a  été  à  peu  près  le  même  que  dans  l'observation 
précédente^  de  nombreuses  différences  n'ont  pas  tardé  à  se 
dessiner^.  Les  plus  remarquables  se  trouvent  dans  la  plus 
grande  intensité  des  symptômes  abdominaux  ches  ce  sujet, 
dans  Fabsence  de  tonte  éruption,  dans  une  perturbation  plus 
prononcée  et  plus  générale  des  organes  des  sens,  ainsi  que  dans 
ime  durée  plus  grande  du  délire  et  de  ragitation. 
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tes  selles  liquides  ont  eu  Heu  à  rhdpital ,  ainsi  que  l'a  fait 
remarquer  l'auteur  de  l'observation ,  avant  qu'on  eût  donné 
nucun  l$aatif.  Le  ventre  n'a  pas  cessé  d^étre  douloureux  à  la 
pression,  et  le  météorisme,  saufune  courte  interruption,  a  per- 
sisté jusqu'à  la  fin.  Ces  symptômes  appartiennent  en  propre  à 
la  fièvre  typhoïde. 

L'absence  de  l'éruption  est  sans  doute  remarquable,  puisque 
la  malad^^a  été  observée  à  dater  du  dixième  jour  de  la  mala- 
die; mais  ce  cas  est  loin  d'être  unique,  et  cette  absence  de  taches 
ne  laisse  pas  d'être  très  importante  pour  nous,  puisqu'il  s'agit 
de  comparer  cette  affectIoA  avec  une  autre  qui'  présente  une 
éruption  abondante,  et  de  natureil  frapper  l'observateur  le  plus 
superficiel. 

Quoique  cette  malade  n'ait  point  présenté  la  dureté  de 
l'ouïe  assez  fréquente  dans  la  fièvre  typhoïde,  elle  a  eu  des  bour- 
donnements d'oreille  qui  sont  plus  fréquents  encore.  On  a  sans 
donte  anssi  remarqué  ce  trouble  de  la  vue  et  ces  éblouissements 
que  nous  n'avions  pas  trouvé  Sans  le  cas  piécédent.  La  céphal- 
algie a  été  remarquable  en  ce  qu'elle  a  persisté  longtemps 
après  le  début,  et  qu'elle  a  eu  une  intensité,  dont  aucun  des 
sujets  aflëctés  de  typhus  n'a  oflert  d'exemple.  La  toux  sèche 
qui  a  existé  pendant  plusieurs  jours  mérite  aussi  d'hêtre  men- 
tionnée; mais  j'y  reviendrai  plus  tard. 

Les  altérations  anatomiques  sont  venues  confirmer ,  à  l'ou- 
verture du  corps,  le  diagnostic  qui  avait  été  porté  pendant 
fia  vie  par  l'observateur  éclairé  qui  suivait  la  maladie.  Les  ulcé- 
rations étaient  peu  nombreuses,  mais  caractéristiques.  Celles 
qui  occupaient  le  commencement  du  gros  intestin  doivent  nous 
faire  ranger  ce  cas  dans  une  catégorie  qui  n'est  pas  la  ^lus  nom- 
breuse, puisque  M.  Louis  n'a  vu  les  ulcérations  occuper  cet 
organe  que  sur  1/i  des  46  si^yets  dont  il  a  présenté  l'autop- 
sie (1)  ;  chez  cette  malade,  elles  occupaient  leur  siège  de  pré- 
dilection. 


Jr 


a)  £oc.  eU.  T.  1%  1^.  235. 
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Op  pourrait,  ^  la  riguenr,  sp  deipander  31  l'abcès  trouyë  dans 
la  fpss^  iliaque  drpjte  n'a  p^s  jon^  le  rôle  prmcîpial  dans  cette 
pialadi^f  M^hf  pppr  quiçpnque  a  lu  la  description  d^  sympt^r 
mes  du  pbleg^lP^  d^  fpsses  Uiaques,  t^11^  qii'elle  a  été  dpoqé^ 
)}aiis  l'îrnpprtant  mémoire  publié  par  M.  Grisolle  dan^  ce  rf^ 
cueil  (1),  il  ne  peut  y  avoir  un  seul  instant  de  doute.  BiêDi  ^ant 
les  symptômes  et  la  mariçbie  de  la  maladie,  ne  peut,  faire  croire 
que  cet  al^pès  a  été  Ia  lé^îpn  prî^çipalp  pt  Ig  .so|ircp  dp  tpi|»  Ipf 
symptômes.  Oq  doit  pljitôt  ypir;  ipj  m  pxemple  de  ce§  cpll(^|>- 
tions  piirulentes  qui  sp  rpnçpntrpnt  dam»  t|n  pep^giiji  ppmbfe^^ 
cas  de  fièyre^pho'lde,  pt  qnp  quelque^  fpédecins,  gu  OPwbp^ 
desquels  i}  faut  citer  Danpp,  oqt  regardé  cpmme  érftiqm^* 

§  VI.  Appétit  y  soif,  déglutition. 

Lsi  perte  de  Vappétii  fut  générale  dans  les  cas  dP  typhw 
comme  dans  ceux  de  fièvrp  typhoïde;  elle  dur^  tpm  le  tepDS 
que  les  autrps  symptômes  eurent  une  marche  croiâs^ntp.  çt 
ne  cessa  qu'au  début  de  la  convalescence.  Il  en  fut  de  même 
de  la  soif  qui  fut  toujoj^rs  assez  notable,  mais  qui  ne  fut  yfarp 
que  dans  un  cas  de  fièvrp  typhoïde.  La  déglutition  pe  fut  dou- 
loureuse et  difficile  que  dans  )e  même  pas.  Le  malade  se  plai- 
gnait de  douleur  de  gorge,  saus  qu'on  aperçût  aucune  altéra- 
tion dans' le  pharynx.  Il  serait  impossible,  comme^on  le  voit, 
de  trouver  aucun  sig^ne  différentiel  dans  ces  symptômes,  La 
raison  en  est  bien  simple  :  ces  symptômes,  appartenant  ù  l'état 
fébrile  en  général^  et  étant  d'autant  plus  prononcés  que  |% 
fièvre  est  plus  forte,  ils  ont  dû  se  trouver  à  un  degré  à  peli* 
près  également  notables  dans  deux  affeciiops  remarquables 
par  rintensité  du  mouvement  fébrile. 

S  y II;  Ktut  de  la  Ungue  et  des  dents. 

1"  Typhus.  Dès  l'entrée  des  malades  à  l'hôpital ,  la  lgénq$*e 
présentait  des  altérations  remarquables.  Elle  était  brnnp  et 
même  noirâtre,  dans  tous  les  c^s;  très  sèche  ^  mal  tirée  chez 

(  1  )  Archives  générales  de  Médecine,  Janvier,  iéfrier  et  mars  1S39. 
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qiUUrc  sujets,  tremblante  chez  tin  autre,  qui ,  vers  la  fin  de  la 
maladie,  ne  pouvait  plus  la  montrer  ;  ce  n'eçt  que  vers  les  def- 
BÎérs  jours  d^  la  convalescence  qu'elle  eommença  à  se  nettoyer 
et  à  slbumecter  chez  les  deux  si^jets  qui  guérirent  ;  chez  les  an- 
tres, la  langue  re$ta  dans  cet  état  jusqu'à  la  mort.  Les  dents 
ftireat  eneroùtées,  fuligineuses,  dans  trois  cas  seulement,  dont 
on  est  refatif  à  un  sujet  guéri.  , 

i^Ffèp^fifyphQïdçT  l^  fangw  ï^  fMt  poiràtre  daps  aucun 
casj'elle  était  un  peu  blaiHî}i|Sgi|Geptre  chez  tous  les  malades, 
|i  leur'pn^rée ,  et  conservai^  epppr^  pn  certain  d^^ré  d'bupii- 
^lé,  Pap^  up  ca$,  néapmpips,  çUe  ^t^.it  §èjch^  dès  lis  premier 
jppf  j^iji  ^éjppr  à  l'I^Opital,  pifiîs  el^  pe  tarda  pa^  à  s'humepter, 
JBllç  djçvîpl;  t)rupÀire  ^s^n^  le  çpwrç  de  lA  mallidîe ,  chez  deux 
SHyi^fS  qpfçp^rîrept,  ef  (Jap^  pp  de  ce^  deux  cas,  elle  se  montra 
élHll^  çj^  fepdillée  -,  mai^  au  ^opj;  4e  $ix  jpurs  eUe  avait  repris 
^  sqpplesse,  était  bPPii<^e ,  nette  et  d'une  épaisseur  normale, 
La  ]^nw^  étaijt  piaî  Urée  dap^  deu?^  cas,  le§  ^pjiets  étant  alors 
If  1^  délire  ;  daP^  deux  autres  cas  f^Ue  éi^it  tremblante.  Les 
Pl^  fprept  epcrpûtée^  et  fuljgîpeusejs  que  danis  deux  cas. 
P^Que  l^cpnvalescpnpeppmmepçait  à  s'établir,  la  langue  et 
1^4ept$  reprenaient  lepr  état  naturel. 

Il  est  évident  qpe  T^tat  de  la  langue  a  été  ))eauconp  plus  re- 
marquable 4aps  le  typhus  qpe  d^n^  la  fièvre  typhoïde,  et  si  Ton 
}yai^  égarai  à  des  Idée^  trop  gépéralement  reçues,  on  en  çon- 
jpfllfalt  qu'il  p'^  a  1^  qp'upe  jseule  et  méo^a  n^algdie ,  car  la  laur- 
gne  ençrqt^tée,  sèche,  poire,  les  dents  fuligipeuse^?  sppt  regarr 
à^s  par  Wn  des  ppnsoppp^  coip^p  des  sigpes  presque  caraçr 
l^lsdqnes  ip  1^  fièyre  typbpïde.  Mais  il  eist  V\en  démijntré  que 
Se^^U^ratfpns ^  <}P(  i|>e  sppt  qpe  deç  altéraiiops  secondaires, 
8Pnt  HPiqueffi^Qt  spps  1$  di^pendançe  dp  mouvement  féhril^ 
quelle  qu'en  soj^  I9  cause,  Que  les  pnaladiefi'le^  plus  différentes^ 
comme  la  v%)riole|  la  rougeole,  la  pneumonie,  peuvent  y  donner 
lieu  ;  que  c'est ^n  un  mot  un  symptôme  commun  et  non  un  signe, 
différentieL  En  sorte  que  pour  nous  la  présence  de  tous  ces 
pfaënomèaes  me  pojirvait  avoir  d'autra  effet  que  d'attester,  s'il 
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en  était  besoin,  la  Yiolence  de  la  fièvre.  Toutefois,  si  Ton  con- 
sulte les  auteurs  qui  ont  parlé  de  ce  typhus,  on  verra  quHls  ont 
été  singulièrement  frappés  de  l'état  de  la  langue,  des  dents  et 
des  lèvres,  et  qu'ils  en  ont  tiré,  un  argument  en  faveur  de  l'exi- 
stence de  la  fièvre  typhoïde  sans  lésion  des  plaques.  Mais  c'est 
là  une  erreur  pathologique  que  l'étude  attentive  des  faits  fera 
ftcilemeçt  éviter. 

§  YIII.  Etat  de  la  rate,  du  foie  et  des  organes  gdntto- 

urvnaires. 

Rien  de  remarquable  n'a  été  observé ,  pendant  la  vie ,  du 
cdté  du  foie  et  de  la  rate.  Je  dois  dire ,  à  propos  de  ce  dernier 
organe ,  que  l'auteur  s'est  borné  à  indiquer  qu'ilne  débordait 
pas  les  côtes.  Il  eût  été  convenable  de  recti§rcher  à  jÇaide  de  la 
percussion  si  la  matité  ne  se  trouvait  pas  augmentée  au  uigggpi 
du  lieu  occupé  par  lui  sous  les  fausses  côtes.  S'il  eût  été  permis 
à  M.  Sbatiuck  de  pousser  l'examen  des  malades  aussi  loin  que 
possible,  nul  doute  qu'il  n'eût  mis  en  usage  ce  n^yen  d'explora- 
tion, et  qu'il  n'eût  insisté  davantage  sur  la  douleur  ou  surP^^ 
sence  de  douleur  dans  la  région  de  la  rate.  Ces  précautions 
nous  auraient  été  d'autant  plus  utiles  que  dans  deux  cas  il 
existait ,  ainsi  qu'on  le  verra  à  l'article  des  lésions  an^omi- 
ques ,  des  altérations  notables  dans  cet  organe. 

Il  n'y  a  eu,  dans  les  cas  de  typhus,  rien  de  notable  dans  les 
urines,  si  ce  n'est  dans  un  seul  cas  où  elles  ont  été  rendijjes 
involontairement  trois  jours  avant  la  mort.  Dans  les  cas^'^ 
fièvre  typhoïde,  non  seulement  l'émission  des  urines  a  été  in- 
volontaire dans  deux  cas,  mais  encore  il  a  fallu  dans  un  troi- 
sième avoir  recours  à  la  sonde  pour  les  évacuer.  En  sorte  ^ue 
le  trouble  dans  l'émission  des  urines  a  été  beaucoup  plus  no- 
table dans  la  fièvr^typhoïde,  différence  en  rapport  avec  celle 
des  symptômes  cérébraux^  comme  on  va  le.  voir. 

Aetiglb  III.  —  Symptômes  cérébraux. 
§  I.  Céphalalgie, 

r  Typhus.  —  Ce  symptôme  se  montra  au  début  de  la  ma- 


TYPHUS  PBVttt^   PIÈVRE  TYPflOÎDE.  167 

ladie  chez  tous  les  sujets  sans  exception ,  mais  d'après  les  ren- 
seignements obtenus  des  malades ,  il  ne  fut  pas  de  longue  du- 
rée. Du  moins  est-il  certain  qu'i}  n'y  ^ut  qu*un  seul  d'entre 
eux  qui  se  plaignît  de  douleur  de  tétei  dater  de  son  entrée  à 
rhôpltal,  et  il  ne  paraît  pa^  que,  mèmc^au  début,  ce  sym- 
ptôme ait  eu  un  très  haut  degré  de  violence.  C'était  une  dou- 
leur Yague,sans  élancements  et  sans  exaspération  quelconque. 
Dans  le  cas  où  la  céphalalgie  se  montra  pendant  le  séjour  à 
Thôpital ,  elle  fut  très  légère  et  ne  dura  qu'un  jour. 

Il  ne  faut  pas  croire 'que  la  céphalalgie  fut  masquée  par  le 
délire;  car  chacun  de  ces  malades  a  pendant  plusieurs  jours 
joui  de  l'intégÂté  de  son  intelligence,  et  c'est  lorsqu'ils  faisaient 
des  réponses  justes  sur  toutes  les  questions  qu'on  a  appris 
d'eux  qu'ils  n'avaient  aucune  douleur  de  tête.  Dans  la  plupart 
de  ces  cas  (cinq  sur  six) ,  ce  symptôme  n'existait  point ,  même 
lorsque  l'assoupissement  n'avait  pas  encore  commencé,  en 
sorte  que  ce  n'est  point  à  ce  dernier  qu'il  faut  attribuer  son 
absence. 

.  2**  Fièvre  typhoïde.  —  iA  céphalalgie  a  également  existé 
dans  tous  les  cas ,  au  début ,  chez  les  sujets  de  cette  catégorie. 
Elle  fut  même  Violente  chez  un  d'eux ,  ce  qui  n'avait  eu  lieu 
dans  aucun  des  cas  f)récédents.  Ce  symptôme  persista  long- 
temps ou  se  reproduisit  à  une  époque  éloignée  du  début  chez 
tous  les  malades  moins  un.  On  en  est  convaincu  en  voyant  qu'ils 
s'en  sont  plaints  à  leur  entrée  à  l'hôpital ,  qui  n'a  eu  lieu  que  de 
cinq  à  dix-neuf  jourà  à  dater  du  début,  ou  terme  moyen  :  dix 
jours  et  demi.  Chez  le  sujet  qui  a  succombé,  elle  a  même  per- 
sisté jusqu'au  dernier  jour.  Quant  à  celui  qui  n'en  a  point  eu 
pendant  son  séjour  à  l'hôpital ,  il  faut  remarquer  qu'à  son  en- 
trée même  il  ne  jouissait  pas  de  l'intégrité  de  son  intelligence 
et  que  ses  réponses  étaient  très  incohérentes. 

La  céphalalgie  était  générale  et  modérée  dans  cinq  cas,  dans 
l'un  desquels  elle  consistait  surtout  en  une  pesanteur  de  tète 
incommode.  Dans  les  deux  autres  cas  elle  occupait  le. front, 
les  tempes,  était  violente,  lancinante,  et  avait  persisté  avec  une 
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opiniâtreté  remarquable  depuis  le  premier  jour  de  la  iilalàdiej 
La  durée  de  ce  symptôme ,  pendant  que  les  malades  furent 
soumis  à  .robservaiion,  fut  terme  moye»  de  trois  jours  et  âeroî| 
il  se  dissipait  dès  que'''la  convalescence  commençait.  Il  iEtal 
peter  que  les  deux  cas  qui  le  présentèrent  dans  la  plus  grande 
intensité  furent  les  plus  graves ,  si  Ton  en  excepte  toutefois  t^ 
lui  que  nous  avons  menti  onnéj[>lus  haut,  et  où  lu  céphalalgie  était 
probablement  masquée  par  le  délire. 

Ainsi  donc  voilà  un  symptôme  remarquable  qui  se  maûiré 
avec  une  grande  intensiié  et  une  durée  considérable'  dans  la 
fièvre  typhoïde  et  qui  est  ml- dans  le  typhus ,  excepté  àtk 
début ,  sans  qu'on  puisse  trouver  la  cause  de'  dette  ditfét^eneii 
ailleurs  que  dans  la  différence  même  de  la  maladie^  Car  ni  le 
délire,  ni  l'assoupissement  n'ont  pu  le  masquer  dans  les  caa  dd 
typhus ,  et  quand  même  je  n'aurais  pas  dit  que  la  plus  grande 
gravité  de  la  maladie  ne  peut  être  invoquée  en  faveur  âe  M 
fièvre  typhoïde  9  on  ne  troruverait  aucune  explication  talslMt 
de  ce  fait  dans  une  circonstance  de  ce  genre,  puisque  le  camè<s 
tère  de  la  céphalalgie,  ses  degrés,  sa  mafche  progressive  ou. 
son  état  st^tionnaire^  ses  exaspérations,  sont  les  mêmes  chM 
les^  sujets  qui  guérissent  et  chez  ceux  qui  succombent  (1). 

§  IL  Sofnnùleficè. 

V  Typhus.  Ce  sympiônle  fut  constaté  dans  tous  les  cas  de 
typhus.  Il  ne  survint  qu'à  une  époque  très  avancée  de  la  mala- 
die :  du  seizième  au  vingt-quatrième  jour,  et  presqu'en  même 
temps  que  le  délire.  Il  n'eut  qu'une  courte  durée,  puisqu'il  ne 
fut  noté  que  pendant  deux  jours  et  un  sixième ,  terme  moyen. 
Il  fut  généralement  peu  profond  ,  et  dans  un  cas  même,  très 
léger. 

1**  Typhus,  La  somnolence  a  été  notée  dans  trois  des  cinq 
cas  où  il  a  été  question  de  ce  symptôme.  Les  sujets  des  deuiç 
autres  observations  étaient  déjà  presque  en  convatescence,  et 

tout  porte  à  croire  que  chez  eux  elle  avait  disparu.  Sa  durée  fhl 

1     ■   ■ .  -j • 

(1)  Loois/  JËJtamen  de  V Examen  de  M,  0rousêm9f  p,  i09. 


piui  iotgâe  qucf  daiis  les  cas  précédents  (trois  jours  et  un 
tiers),  iriais  elle  né  fut  pas  plus  profonde.  Elle  commença 
iMÉtà  à  mé  époque  pliisi^appfQchéë  du  début. 

On  doit  regarder  la  sOibnôieitcé  comme  un  symptôme  com- 
mun ànt  maladies  qui  nous  occupent ,  et  différant  peu  dans 
ftttiè  et  dans  Tâutrêf. 

S III.  Délire. 

l"*  TyphUê.  Le  délire  a  manqué  che^  deux  des  sujets  affectés 
de  cette  maludley  «t  cependant  Tun  d'eut  a  succotnbé.  Il  fut 
.violent  dans  deux  des  quatre  autres  cas;  les  malades  parlant 
beaucoup,  cherchant  à  se  lever  la  nuit,  et  leur  éiat  nécessitant 
remploi  du  gilet  de  force.  Chez  les  deux  derniers  il  ne  consista 
qu'en  une  loquacité  fatigante  la  nuit.  Ce  symptôme,  ainsi  que  je 
l'ai  dit  plus  hatit,  parut  presque  etfméme  temps  que  la  somno^ 
l€iicei  6t  altertia  ensuite  avec  elle;  prenant  le  dessus  quelques 
jours  plus  tard,  pour  cesser  enfld  d'une  manière  plus  ou  moins 
eemplètëdesi  oa  (fois  jours  avant  la  fiioi^,  ou  peur  disparaître 
entièreiftetft  atit  approches  de  la  convalescence.  Dans  deux 
cas,  la  méifioife  était  déjà  uâ  petl  embarrassée  un  ou  deux  jours 
avant  rappàlitioii  d*an  véritable  délire.  Tous  les  malades ,  à 
leur  entrée  à  Thâpitai  y  répondaient  avec  lenteur,  mais  avec 
Justesse.  Eu  même  temps  que  le  délire  apparaissait  les  réponses 
devenaient  vagueë,  qtioiqu'îl  fût  possible  encore  de  les  obtenir 
bonne»  en  filant  fortement  râtiention  des  malades  ;  mais,  dans 
deux  cas,  les  malade  cessèrent  de  répondre  pendant  plusieurs 
jours.  Dans  tous  les  cas,  riutelligence  fut  plus  ou  mi)iDs  alté- 
rée, soit  que  les  sujets  n'éprouvassent  qu'une  certaine  difficulté 
à  tàè^ieimbler  leurs  idées,  soit  que  leurs  idées  fussent  tout  à  fait 
incebéféntes. 

i^  Fièvre  typhoïde.  Si  l'oU  met  à  part  les  deirx  cas  dans  les- 
qtièh  les  malades  entraient  en  convalescence,  on  trotive  que 
quattè sur  cinq  ont  présenté  lin  véritable  délire,  violent  dans 
deul  cas,  an^point  de  nécessiter  l'emploi  du  gilet  de  forCe  ;  très 
biH^tttt  dans  un  autre^  et  consistant  en  tine  simple  agitation 
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la  nuit  dans  le-qaatriènHnJii  sujet  ne  présenta  aucune  altéra- 
tion notable  de  l'intelligence;  mais  déjà  à  son  entrée  les  prin- 
cipaux symptômes  avaient  disparu,  et  les  autres  s'étaient  amen- 
dés au  point  qu'il  était  considéré  comme  convalescent.  Tous 
les  autres  avaient  plus  ou  moins  de  peine  à  rassembler  leurs 
idées,  et  répondaient  avec  lenteur  ou  difficulté  aux  questions 
qu'un  leur  adressait. 

Yoilà  encore  un  symptôme  qui  ne  diffère  pas  notablement 
dans  les  deux  affections,  quoique  dans  la  fièvre  typhoïde  il 80 
soit  montré  à  une  époque  un  peu  moins  éloignée  du  début. 

§  lY.  Etourdissementê. 

1°  Typhus.  Ce  symptôme  exista  deux  fois  au  début,  sur 
quatre  cas  dans  lesquels  des  questions  furent  faites  aux  ma- 
lades à  ce  sujet.  Mais  pendant  le  séjour  à  Thôpital,  il  è'eutliea 
que  chez  un  des  deux  qui  l'avait  présenté  au  début, quoique 
l'interrogatoire  ait  été  complet  à  cet  égard. 

2°  Fièvre  typhoïde.  Deux  sujets  seulement  furent  interro- 
gés, afin  de  savoir  s'ils  avaient  eu  des  étourdissements  dans 
les  premiers  jours,  et  tous  deux  répondirent  affirmativement. 
Quatre  autres  en  eurent ,  et  d'une  manière  notable ,  pendant 
leur  séjour  à  l'hôpital,  ne  pouvant  se  mettre  à  leur  séant  sans 
en  éprouver  aussitôt.  Le  seul  qui  n'en  ait  pas  présenté ,  est 
celui  qui  entrait  en  convalescence,  en  sorte  que  c^  symptôme 
peut  être  regardé  comme  ayant  été  constant  dans  ces  derniers 
cas,  tandis  qu'il  a  été  peu  fréquent  dans  le  typhus. 

§  V.  StupeuTy  état  des  forces. 

La  stupeur  fut  observée  plus  fréquemment  dans  la  fièvrSt^ 
^/>Aoï(/^  que  dans  le  typhus.  Dans  la  première  affection ,  en 
effet,  il  ne  manqua  que  chez  le  sujet  qui  entrait  en  convales- 
cence, en  sorte  qu'il  est  à  présumer  qu'il  s'est  montré  constam- 
ment. Dans  le  typhus,  au  contraire,  la  stupeur  n'eut  lieu  que 
chez  la  moitié  des  sujets,  et  elle  fut  bien  loin  d'être  en  rapport 
avec  la  gravité  de  la  maladie,  puisqu'elle  ne  se  montra  pas  dans 
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deux  des  quatre  cas  mortels.  Daos^les  deux  affections,  ce  sym- 
piàme  survint  avant  rassoupissement  et  le  délire,  et  les  malades 
le  présentaient  à  leur  entrée  à  Thàpital  ;  mais  aucun  d'eux 
n'en  fut  frappé  au  début  même  de  sa  maladie. 

Ce  résultai  est  d'autant  plus  digne  de  remarque  que,  dans 
tous  les  traités  de  pathologie,  la  stupeur  est  signalée,  comme 
bien  plus  profonde  dans  le  typhus  que  dans  la  fièvre  typhoïde. 
Mais,  en  décrivant  le  typhus  en  général,  les  auteurs  n'ont  peutr- 
èlre  pas  pensé  que  cette  affection  pouvait  présenter  des  espè- 
ces différentes,  et  que  ce  qui  était  vrai  pour  le  typhus  des  camps, 
des  prisons,  pour  le  typhus  nosocomial ,  pouvait  être  erroné 
quand  il  s'agissait  du  typhuê  fever  d'Angleterre  et  d'Amérique. 
Quoi  qu'il  en  soit,  nous  trouvons  dans  ce  symptôme  une  nou- 
velle différence  entre  les  maladies,  bien  que  cette  différence 
ne  consiste  que  dans  une  fréquence  plus  ou  moins  grande  du 
niême  phénomène. 

Il  n'en  fut  pas  de  même  de  tétai  des  forcée.  Elles  furent,  il 
est  vrai,  notablement  altérées  dans  tous  les  casdèsle  début  des 
deux  affections ,  mais  à  un  degré  plus  notable  dans  le  typhus. 
Cinq  sujets  furent  forcés  de  garder  le  lit  dès  le  premier  ou  le 
second  jour  ;  le  sixième  ne  le  prit  qu'au  bout  de  huit  jours, 
mais  jpendant  tout  ce  temps,  son  extrême  faiblesse  l'empêcha 
de  se  livrer  à  aucun  travail.  Parmi  ceux  qui  étaient  affectés  de 
fièvre  typhoïde,  il  n'y  en  eut  que  trois  qui  furent  obligés  de  se 
mettre  au  lit  dif  premier  au  troisième  jour.  Les  autres  purent 
encore  travailler ,  quoique  avec  beaucoup  de  peine ,  pendant 
sept  à  huit  jours.  Tous  les  malades  atteints  du  typhus  furent 
transportés  à  l'hôpital,  tandis  que  deux  sujets  affectés  de  fièvre 
typhoïde  purent  venir  à  pied,  mais  lentement  et  avec  peine. 

Pendant  le  séjour  à  l'hôpital,  la  différence  fut  la  même,  l'a- 
battement, la  prostration,  furent  extrêmes  dans  le  typhus,  et 
durèrent  jusqu'à  la  mort  ou  aux  derniers  jours  de  la  convales- 
cence. Dans  la  fièvre  typhoïde,  quoique  très  notables  aussi,  ces 
symptômes  furent  un  peu  moins  marqués,  et  bien  qu'ils  fussent 
les  derniers  dont  les  malades  se  plaignissent  dans  la  convales- 
Iir-vi.  il 
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eence,  cependant  à  la  manière  dont  i1&  se  mettaient  à  leur 
séant  et  dont  ils  se  tenaient  debout,  on  jugeait  que  leurs  forces 
avaient  reçu  une  atteinte  moins  profonde  et  revenaient  plus 
prompiemeût. 

Je  ne  ferai  pas  de  réflexions  générales  sur  les  symptômes  dont 
on  Yient  de  voir  la  description,  avant  d'avoir  exposé  ceux  qui 
ont  été  fournis  par  les  organes  des  sens  et  qui  ont  tant  d'afll- 
nité  avec  eux. 

Article  IV.  — Symptâmes  fournie  par  les  organes  des  sens, 

%  I.  Organes  de  la  vue, 

1"  Typhus,  —  Il  n'y  eut  ni  e'blouiss  entent  s  ni  trouble  de  la 
vue  au  début,  dans  aucun  cas;  un  léger  trouble  survint  le  dix- 
huitième  jour  de  la  maladie  chez  un  sujet  qui  succomba ,  mais 
il  fut  de  très  courte  durée,  trente-six  heures  après  la  vision 
étant  revenue  à  son  état  naturel.  Quant  on  mettait  les  malades 
à  leur  séant,  ils  n'éprouvaient  rien  de  semblable.  Les  yeux  ne 
furent  jamais  sensibles  à  la  lumière,  quoiqu'il  survînt  un  pea 
de  larmoiement  accompagné  d'une  légère  injection  de  la  con- 
jonctive dans  les  deux  cas  qui  eurent  une  issue  favorable  ;  mais 
cet  état,  qui  fut  noté  pour  la  première  .fois  le  dixième  et  le 
vingtième  jour  de  la  maladie,  ne  dura  que  deux  ou  trois  jours. 

2**  Fièvre  typhoïde.  Il  n'y  eut  pas  non  plus  d'éblouissement 
ni  de  trouble  de  la  vue  au  début  ;  mais  deux  malades  en  pré- 
sentèrent dès  leur  entrée  à  l'hôpital.  Le  trouble  de  la  vue  fut 
surtout  remarquable,  et  dura  de  deux  à  quatre  jours.  Le  délire 
qui  survintensuite  a  empêché  de  savoir  si  ce  symptôme  a  persisté 
plus  longtemps.  Un  de  ces  sujets  eut  aussi  une  assez  vive  sen- 
sibilité des  yeux  à  la  lumière,  ce  qui  eut  également  lieu  chez 
un  troisième,  et,  si  l'on  y  joint  l'injection  des  conjonctives  et  le 
larmoiement  notés  chez  un  quatrième,  on  aura  des  symp- 
tômes fournis  par  les  organes  de  la  vue  chez  quatre  sujets 
sur  six  ;  car  nous  ne  pouvons  faire  entrer  dans  ce  calcul 
le  malade  qui  était  déjà  en  convalescence.  Ces  phénomènes 
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ont  donc  été,  sans  contredit,  plus  notables  dans  la  seconde 
série  défaits. 

§  II.  Organes  de  fouie. 

V  Tyfhus.  —  Il  n'exista  dans  aucun  cas,  soit  au  début,  soit 
dans  le  cours dePaffection,  ni  bourdomi^mentsd'ûreille>  ni  sur- 
dité, ni  dureté  de  Touïe.  Ce  résultat  paraîtra  important  si  Ton 
se  rappelle  combien  ces  symptômes  sont  fréquents  dans  la  fiè- 
vre typhoïde. 

2°  Fièvre  typhoïde.  —  Les  bourdonnementê d'oreille  eurent 
lieu,  au  début,  chez  un  seul  sujet  qui  en  fut  incommodé  pen- 
dant presque  tout  le  temps  que  dura  la  maladie.  Deux  autres 
-sujets  eurent  des  bourdonnements  dans  le  cours  de  Taifection , 
et  l'un  d'eux  même  s'en  plaignit  vivement  pendant  plusieurs 
jours.  La  dureté  de  l'ouïe,  se  manifesta  chez  deux  malades^ 
dont  l'un  avait  une  surdité  presque  complète.  Cet  état  dura  de 
cinq  à  six  jours,  après  lesquels  l'ouïe  reprit  progressivement 
sa  finesse.  La  surdité  ne  commença  jamais  avec  les  premiers 
symptômes. 

Quoique  dans  ce  dernier  ordre  de  [faits  ,  les  bourdon- 
nements d'oreille  et  la  surdké  se  soient  montrés  moins 
lïréquemmenl  que  cela  n'a  lieu  ordinairement  dans  la  fièvre  ty- 
phoïde, cependant  il  est  très  remarquable  que  ces  sujets  aient 
seuls  présenté  des  exemples  d%n  symptôme  qui  appartient 
presque  exclusivement  à  cette  affection,  alors  même  que  la 
gravité  plus  grande  des  cas  de  typhus  aurait  dû  donner  lieu  à 
un  résultat  tout  opposé. 

§  III.  EpistcLxis. 

Ce  symptôme  s'est  montré  très  rarement  dans  les  deux  or- 
dres de  faits  dont  je  donne  l'analyse,  car  il  n'a  eu  lieu  que  deux 
fois.  Il  n'y  a  eu  aucune  différence,  sous  ce  rapport  entre  le  ly- 
pbus  et  la  fièvre  typhoïde,  le  saignement  de  nez  n'ayant  eu  lieu 
dans  l'un  et  dans  l'autre  que  chez  un  seul  sujet  et  à  çea^'^^^ 
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avec  la  même  abondance.  II  seraii  difficile  de  dire  si  rînterro-* 
gatoire  n'apuétre  complet,  ou  si  cette  absence  de  Tépistaxis  est 
un  effet  du  hasard;  quoi  qu'il  en  soit,  ce  symptôme  ne  peut  nous 
être  utile  dans  la  comparaison  que  nous  faisons  de  ces  deux 
affections 

i    BJflexians  générales  sur  les  sympiâmes  cérébraux  et  sur 
ceux  qui  aniéié fournis  par  les  organes  des  sens. 

Assurément,  pour  quiconque  se  serait  borné  à  parcourir  ces 
observations  sans  en  faire  une  analyse  exacte^  Tétat  de  l'intel- 
ligence,  la  iiaùblesse,  la  somnolence,  auraient  pu  être  desmotift 
suffisants  pour  regarder  les  cas  de  typhus  comme  des  cas  de 
fièvre  typhoïde.  Ces  symptômes  sont,  en  effet,  les  plus  frap- 
pants, ceux  qui  s'offrent  les  premiers  à  nos  yeux,  et  ils  peuvent 
masquer  les  autres  au  point  d'induire  en  erreur  un  observateur 
superficiel.  Mais  on  vient  de  voir  que,  s'il  y  a  des  points  de  res- 
semblance sous  ce  rapport  entre  les  deux  ordres  de  faits  que 
j'étudie,  il  y  a  aussi  des  différences  d'autant  plus  importantes 
à  noter,  que^  d'après  nos  connaissances  en  pathologie,  elles  au^ 
raient  dû  se  trouver  plutôt  en  sens  opposé.  Ainsi ,  dans  la 
fièvre  typhoïde  contenant  les  cas  les  plus  légers,  la  céphalalgie 
a  été  plus  intense,  plus  fréquente,  plus  durable;  il  en  a  été  de 
même  delastupeur.  Quant  aux  étourdisseménts,  quand  les  ma- 
lades se  tenaient  debout  ou  à  leur  séant,  ils  se  sont  montrés  à 
peu  près  exclusivement  dans  la  fièvre  typhoïde;  en  sorte  que 
nous  ne  devons  regarder  comme  symptômes  communs  que  le 
délire,  la  somnolence  et  la  prostration  des  forces. 

Si  maintenant  nous  passons  aux  symptômes  fournis  par  les 
organes  de  la  vue  et  de  l'ouïe ,  nous  n'en  trouvons  pour  ainsi 
dire  que  dans  les  cas  de  fièvre  typhoïde ,  tandis  que  s'il  n'y  avait 
pas  réellement  une  différence  de  nature  entre  les  deux  affec- 
tions, nous  aurions  dû  les  trouver  au  moins  en  nombre  égal  de 
pan  et  d'aulre.  «  C'esi  moins,  a  dit  l'auteur  qui  a  jeté  le  plus 
do  lumières  sur  le  sujet  qui  nous  occupe,  par  leur  intensité 
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que  par  leur  nombre  que  sont  remarquables  les  symptômes  de 
Taffection  typhoïde.  «  Nous  trouvons  ici  une  nouvelle  preuve  en 
faveur  de  cette  vérité  ;  car  c'est  également  par  la  multiplicité 
des  symptômes  que  cette  affection  se  distingue  principalement 
du  typhus  fever. 

Deux  observations,  Tune  de  typhus  et  l'autre  de  fièvre  ty- 
phoïde, nous  fourniront  des  exemples  utiles  pour  bien  appré- 
cier les  différences  qui  viennent  d'être  signalées. 

Obs.  III.  Typhus  chez  une  femme  de  50  ang.  —  Mort, 
— La  nommée  Susan  Vine,  âgée  de  50  ans,  veuve,  d'une  taille 
moyenne,  ayant  les  yeux  bleus ,  les  cheveux  châtains ,  le  système 
musculaire  médiocrement  développé ,  l'embonpoint  médiocre ,  et 
dont  le  mari  est  mort  de  la  fièvre  il  y  a  trois  semaines,  fut  apportée 
à  l'hôpital  le  6  février  1839. 

Il  y  a  près  d'un  mois  qu'elle  ne  se  porte  pas  bien ,  et  depuis  le 
30  janvier  elle  reste  toujours  au  lit.  Au  début  de  sa  maladie ,  elle  a 
éprouvé  des  frissons ,  de  la  céphalalgie ,  des  douleurs  aux  membres 
et  au  dos^  de  la  faiblesse  ;  le  sommeil  était  agité;  il  y  avait  de  la  cha- 
leur, de  la  soif,  de  l'inappétence.  On  appliqua  quelques  sangsues 
aux  tempes ,  et  un  vésicatoire  à  la  nuque. 

État  actuel,  le  7  février.  Face  pâle,  expression  de  stupeur,  pros- 
tration marquée.  Elle  répond  difficilement  aux  questions  ;  point  de 
douleur  nulle  part;  pas  d'étourdissements;  vue  nette;  yeux  ni  rou- 
ges ni  larmoyants;  ouïe  assez  fine.  Assoupissement  dans  la  jour- 
née; pas  de  délire  violent  la  nuit. 

Langue  mal  tirée,  sèche,  brunâtre  au  centre,  dents  encroûtées  ; 
soif,  inappétence.  Ventre  bien  conformé,  souple,  indolent  :  elle  ne 
se  plaint  pas  quand  on  le  presse  fortement. 

On  voit  sur  le  corps  et  sur  les  membres  des  taches  d'un  rouge  li- 
vide peu  distinctes ,  d'une  grandeur  variable,  disparaissant  peu  ou 
pointsous  la  pression,  non  élevées  au  dessus  de  la  surface  de  la 
peau,  groupées  ensemble,  plus  distinctes  sur  le  ventre  qu'ailleurs. 
Pouls  à  110,  peu  développé,  régulier;  chaleur  élevée,  sèche;  res- 
piration accélérée,  assez  facile;  résonnance  de  la  poitrine  et  bruit 
respiratoire  non  altérés  en  avant;  en  arrière,  la  résonnance  est  égale 
des  deux  côtes;  à  droite,  on  trouve  dans  presque  toute  la  hauteur 
de  la  poitrine  du  râle  sonore  et  sous-crépitant.  A  cause  de  la  pro- 
stration de  la  malade,  on  n'a  pas  pu  auscultera  gauche.  Prescrip- 
tion :  Jnfus.  gerpentariœ  i  j.  tincturaejusdem  5  j.  Liquorace'' 
toi*  amm^ortf 
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6  fétrUr.  £xpre«ioP  de  la  lice  comme  birr;  jones  ronges,  U 
droiUrplusquela  gauche;  tranquillité  la  nuit;  assoupi^semeDt  dans 
le  jour  :  on  peut  la  réTeîlIer:  mais  elle  répond  mal  aux  questions, 
yeux  |:>eu  injectés,  non  larmoyants,  f^ngue  noire,  sècbe,  mal  tirée; 
rentre  bien  conformé ,  non  douloureux  à  la  pression.  Une  selle  li- 
quide le  soir.  Pouls  à  108 ,  peu  développé;  chaleur  peu  élevée ,  sè- 
che. Eruption  comme  hier;  pas  de  sudamioa.  (  Même  prescription.) 

9  février.  Prostration  très  prononcée,  assoupissement  :  on  la  ré- 
veille facilement  ;  elle  répond  à  la  première  question  qu!on  lui 
adresse  ;  mais  elle  retombe  bientôt  dans  un  état  à  ne  pas  s'aperceroir 
de  ce  qui  se  passe  autour  d'elle.  Elle  a  beaucoup  parlé  la  nuit;  pas  de 
délire  violent.  Langue  mal  tirée ,  sèche  ;  ventre  souple,  bien  con- 
formé ,  non  douloureux  à  la  pression,  pas  de  gargouillement.  Deux 
selles  liquides;  une  selle  involontaire.  Même  état  de  rérupiion^si  ce 
n'est  qu'elle  est  d'une  couleur  moins  foncée.  Pouls  très  accéléré ,  fiai- 
ble  ;  chaleur  peu  élevée,  sèche.  Les  urines  et  les  matières  itécales 
sont  rendues  involontairement,  et  la  mort  arrive  le  10  féyrier  à  une 
heure  de  l'après-midi,  après  une  agonie  de  quatre  à  cinq  heures. 

Autopsie  le  11  février,  vingt-cinq  heures  après  la  mort;  temps 
doux  et  humide. 

Etat  extérieur.  Vergetures  sur  le  dos;  raideur  cadavérique  assez 
prononcée.  On  voit  sur  le  ventre  quelques  taches  mal  dessinées  qui 
paraissent  être  ce  qui  reste  de  l'éruption.  La  maigreur  est  peu  pro- 
noncée. 

On  n'a  pas  pu  examiner  le  cerveau. 

Poitrine.  Point  d'épanchement  ni  dans  les  plèvres,  ni  dans  le 
péricarde  ;  les  deux  poumons  adhérent  fortement  à  la  plèvre  cos- 
tale :  leurs  lobes  sujiérieurs  sont  grisâtres,  crépitants,  assez  fermes. 
Le  lohe  inférieur  du  poumon  droit  et  la  partie  postérieure  du  pou- 
mon gauche  sont  d'une  couleur  violette,  non  grenus  :  ils  laissent 
pénétrer  très  facilement  le  doigt,  et,  en  les  incisant,  on  fait  écouler 
une  quantité  assez  considérable  d'un  liquide  roussâtre,  spumeux. 
Un  fragment  pris  dans  la  partie  postérieure  du  poumon  droit  ne 
surnage  |)a8  dans  l'eau.  La  membrane  muqueuse  des  bronches  est 
d'un  rouge  violet,  sans  épaississement  ni  ramollissement. 

CVîPwr  d'un  médiocre  volume,  de  consistance  normale.  Le  ventri- 
cule droit  contient  deux  onces  de  sang  noir  et  un  caillot  fibrineux, 
ferme;  \k\  ventricule  gauche  est  vide.  La  membrane  interne  de  toutes 
les  cavités  est  lisse. 

Abdomen.  JNulle  trace  d-épancbement.  Estoinac  peu  volumi- 
neux,  vide;  sa  membrane  muqueuse  tapissée  d'une  couche  as- 
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sez  épaisse  de  mucus  est  rouge  dans  la  grande  courbure ,    gri* 
sditre  ailleurs;    elle  est   d'une    épaisseur   et   d'une  consistance 
convenables  dans  toute  son  étendue.  V intestin  grêle  a  son  vo- 
lume ordinaire;  il  contient  une  médiocre  quantité  de  mucus  et  de 
bile.  Sa  membrane  muqueuse  est  grisâtre ,  elle  a  une  épaisseur  et 
une  consistance  normales.  Dans  le  dernier  pied  de  Tiléum,  on  voit 
deux  ou  trois  plaques,  peu  distinctes.  La  membrane  muqueuse  au     ' 
dessus  des  plaques  n'est  ni  épaissie  ni  ramollie.  Le  gros  intestin  a 
son  Yoiume  ordinaire  ;  il  contient  une  faible  quantité  de  matières 
fécales  jaunâtres,  d'une  consistance  médiocre.  La  membrane  mu- 
queuse du  cœcum  est  d'un  rouge  assez  foncé;  celle  du  colon  est 
rougeàtre  et  grisâtre  par  places. 

11  n'y  a,  dans  aucun  point .  ni  ramollissement  ni  épaississement.. 
Les  glandes  mésentériques  sont  d^ns  l'état  naturel.  Le  foie  est 
d'une  couleur  et  d'une  consistance  normales.  La  vésicule  biliaire 
contient  Une  quantité  médiocre  de  bile  noirâtre,  Visqueuse.  La  mem!- 
brane  muqueuse  est  chagrinée  comme  dans  l'état  naturel.  Rate  d'un 
volume  et  d'une  fermeté  ordinaires.  Reins  sans  lésion  appré- 
ciable. 

Si  l'on  examine  attentivement  cette  observation  sous  le  point 
de  vue  qui  nous  occupe ,  on  voit  d'abord  que  la  céphalalgie  iië 
s'est  montrée  qu'au  début  et  qu'elle  ne  paraît  avoir  été  re- 
marquable ni  par  son  intensité,  ni  par  sa  forme  et  sbn  siège. 
La  stupeur  avait  lieu  à  l'entrée  même  de  la  malade  à  ITiôpitaJ, 
et  la  prostration  des  forces  qui  s'était  manifestée  avec  les  pre- 
miers symptômes  était  telle  alors,  qu'il  avait  fallu  là  transpor- 
ter. La  somnolence  à  la  même  époque  n'était  point  continuelle, 
mais  elle  ne  tarda  pas  à  le  devenir;  cependant  elle  ne  fut  ja- 
mais assez  profonde  pour  qu'il  ne  fût  pas  facile  dé  réveiller  la 
malade  par  quelques  questions.  L'intelligence  fut  troublée  dès 
les  premiers  jours  du  séjour  à  Tbôpital ,  et  probablement  à  une 
époque  antérieure  ;  mais  il  n'y  eut  point  de  déliri;  violent  ;  tX 
même  lés  nuits  étaient  assez  tranquilles,  sî  ce  n'est  là  dernîèt'É!, 
dans  laquelle  on  observa  une  assez  grande  loquacité;  lesétpiir- 
dissemems  n'ont  existé  à  aucune  époque  de  la  maladie.  .]i>u 
côté  des  organes  de  la  tête,  il  n'y  a  rien  eu  qui  fût  digue. de  rfir 
marque;  les  yeux  seulement  ont  été  légèrement  injectés.  Quant 
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à  Touïe  elle  s*est  conservée  intacte ,  ou  du  moins  il  n'y  a  pas  eu 
d'altération  notable  de  ce  sens. 

Ce  fait  nous  offre  un  exemple  propre  à  confirmer  ce  qui  a  été 
dit  plus  haut  relativement  aux  symptômes  cérébraux  et  à  ceux 
que  fournissent  les  organes  des  sens  dans  le  typhus.  Parmi  les 
premiers,  l'altération  de  Tintelligence,  la  stupeur  et  la  fai- 
blesse dominent,  tandis  que  la  céphalalgie,  les  étourdisse- 
ments  sont  peu  notables.  Les  seconds  sont  nuls;  et  cependant 
l'affection  était  très  violente ,  et  le  résultat  funeste  qu'elle  a  eu 
en  a  montré  toute  la  gravité. 

Les  lésions  trouvées  à  l'ouverture  du  corps  ont  été  bien 
faibles  relativement  à  l'intensité  des  symptômes;  car,  sauf  un 
peu  d'engouement  des  lobes  inférieurs  des  poumons^  il  n'y  a  eu 
rien  qui  ne  fût  à  l'état  normal.  Le  cerveau ,  il  est  vrai ,  n'a  pas 
été  examiné  ;  mais  dans  les  cas  tout  semblables  où  il  a  été  dis- 
séqué avec  soin ,  il  était  sain ,  en  sorte  que  tout  porte  à  croire 
qu'il  en  était  de  méniedans  celui-ci  5  d'ailleurs  y  eût-on  trouvé 
une  lésion  quelconque,  on  aurait  dû  la  considérer  comme  se- 
condaire; car  rien,  ni  dans  les  symptômes ,  ni  dans  la  marche 
de  la  maladie,  ne  saurait  faire  considérer  ce  cas  comme  un  cas 
d'affection  cérébrale.  Deux  ou  trois  plaques  de  Peyer  étaient 
visibles ,  mais  elles  ne  présentaient  ni  épaississement,  ni  rou- 
geur, ni  ramollissement;  il  faut  donc  les  considérer  comme 
tout  à  fait  saines,  de  même  que  les  ganglions  mésentériques. 

Prenons  maintenant  une  observation  de  lièvre  typhoïde  et 
voyons  comment  les  choses  se  sont  passées. 

Obs.  IV.  Fièvre  typhoïde  chez  une  femme  de%0  ans;  guérUon. 
—La  nommée  Sarah  Gwaite ,  âgée  de  20  ans,  fut  conduite  à  l'hôpi- 
tal le  5  février  1839.  Née  à  Londres,  elle  y  a  toujours 'demeuré.  De- 
moiselle et  sans  état,  elle  s'occupe  du  ménage.  Elle  a  les  cheveux 
châtains,  les  yeux  gris,  la  peau  blanche,  le  système  musculaire  mé- 
diocrement développé.  Ses  facultés  intellectuelles  sont  convenables; 
elle  est  habituellement  bien  portante  ;  elle  n'a  pas  éprouvé  de  ma- 
ladies graves. 

Au  début,  le  24  janvier  (à  un  ou  deux  jours  près),  frissons,  céphal- 
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algie  forte,  éblouissements,  étourdissements ,  douleurs  au  dos  et 
aux  membres,  chaleur,  soif,  anorexie ,  quelques  coliques ,  deux  ou 
trois  selles  liquides  par  jour,  à  peine  de  sommeil  la  nuit;  elle  a  pu 
travailler  un  peu  les  premiers  jours  ;  elle  garde  le  lit  depuis  le  l^**  fé- 
vrier,  et  elle  vient  à  l'hôpital  en  voiture ,  se  trouvant  très  mal  à  son 
aise  en  route.  La  céphalalgie  persista  pendant  trois  jours  ;  légère 
épistaxis  dans  les  premiers  jours ,  non  repétée  depuis. 

Etat  actuel,  le  6  février,  à  dix  heures  du  matin.  Décubitus  à 
droite;  face  pâle  ;  expression  de  stupeur  ;  bouche  ouverte  ;  yeux  à 
moitié  fermés ,  ni  rouges  ni  larmoyants.  Exercice  de  l'intelh'gence 
difficile,  réponses  lentes ,  mais  justes.  Point  de  céphalalgie,  ni  d'é- 
blouissements ;  vue  nette;  surdité  prononcée  ;  bourdonnements  d'o- 
reille. Elle  n'a  presque  pas  dormi  la  nuit  ;  point  de  délire.  Le  tronc 
et  les  membres  sont  douloureux  à  la  pression;  point  de  soubresauts 
des  tendons. 

Langue  rouge  sans  enduit,  peu  humide;  soif;  anorexie  ;  ventre  dé- 
veloppé,  sonore  ,  sensible  à  la  pression  dans  toute  son  étendue.  La 
rate  ne  parait  pas  déborder  les  côtes ,  pas  de  gargouillement,  pas  de 
taches^  pas  desudamina.  Trois  selles  liquides  depuis  hier  soir. 

Un  peu  de  toux  sèche  ;  respiration  facile ,  un  peu  accélérée  ;  le 
bruitrespiratoire  s'entend  bien  des  deux  côtés  delà  poitrine,  en 
avant  et  en  arrière  ;  sans  râle;  sonorité  normale;  rien  d'anormal  dans 
la  région  précordiale.  Pouls  à  93 ,  assez  développé ,  régulier;  cha- 
leur élevée,  sèche. 

(Elle  a  pris  toutes  les  quatre  heures,  une  cuillerée  d'un  mélange 
d'acétate  d'ammoniaque  liquide  et  de  julep  de  camphre,,  avec  dix 
gouttes  de  vin  de  colchique  par  cuillerée.  Eau  d'orge  pour 
boisson.  Diète.) 

7  février.  Décubitus  à  gauche  ;  face  comme  hier  ;  bourdonne- 
ments d'oreilles  toujours  incommodes;  intelligence  comme  hier. 
Elle  a  dormi  deux  heures  de  suite  ;  pas  de  délire.  Langue  médiocre- 
ment humide,  blanchâtre  au  centre,  bien  tirée;  ventre  bien  con- 
formé ,  sensible  à  la  pression ,  surtout  dans  la  fosse  iliaque  droite. 
Pas  de  gargouillements  :  on  ne  sent  pas  la  rate ,  pas  de  taches^,  pas 
de  sudamina,  pas  de  selles.  Pouls  à  100 ,  assez  développé,  chaleur 
élevée,  sèche.  Toux  rare,  pas  de  crachats  ;  respiration  accélérée  ;  le 
bruit  respiratoire  s'entend  bien  dans  toute  la  poitrine;  il  est  mêlé 
en  arrière  avec  un  peu  de  râle  ;  sous-crépitant  et  sonore.  Elle  se  met 
à  son  séant  avec  peine.  (Même  prescription.) 

8  février.  Stupeur  ;  joues  rouges,  yeux  ni  rouges  ni  larmoyants, 
peu  sensibles  è  la  lumière;  surdité  très  prononcée.  Pesanteur  de 
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télf«  réponses  justes.  Langue  rouge,  sèche,  mal.tirée;  soifconsidé- 
r^hlr.  Vrutr^  bien  conformé,  très  sensible  à  la  pression  ;  deu&  selles 
UquKi<«»  Pas  de  taches  roses ,  pas  de  sudamina.  Pouls  à  lâQ  ;  cha^ 
l<iir  <?leTi?c ,  sèche. 

^/etrier,  £IIe  se  dit  mieux  ;  face  plus  naturelle,  elle  fait  atten- 
lion  à  ce  qui  se  passe  autour  d'elle.  Vue  nette;  bourdonnements 
d^orcille  incommodes.  Elle  a  dormi  la  nuit  tranquillement;  elle 
se  plaint  de  douleur  à  la  gorge.  Langue  sèche  ;  ventre  sensible  à  la 
pression,  gargouillement  ;  trois  selles.  Pas  de  taches  ;  pas  de  suda- 
mina (R.  Calomel  çr.  j.  Pqlv.  rhei  gr.  v.).— 10  février.  Pouls  à  108; 
langue  humide;  trois  selles;  le  reste  comme  hier. — 11  février* 
Pouls  à  104;  sommeil  tranquille  ;  ventre  très  sensible  à  la  pression» 
deux  selles  liquides. — 1 2 /«VnVr.  Surdité  moins  prononcée;  face 
naturelle,  réponses  justes;  langue  humide,  presque  nette;  veptre 
peu  développé, sonore,  sensible  à  la  pression,  trois  selles  liquides. 

13  février.  Elle  a  maigri  sensiblement.  Face  pâle.  Chaleur  nulle. 
Langue  humide,  nette;  la  malade  demande  à  manger.  Ventre  bien 
conformé,  sensible  à  la  pression;  deux  selles.  Pouls  à  73.  (Elle  prend 
toujours    le  fébrifuge  :  acet.   d'ammon.  liquide   1/3,   julep   dç 

camphre  |.) 

Le  35.  On  lui  accorde  un  demi-litre  de  consommé  de  bœuf  et  une 
once  de  pain  ;  elle  a  une  selle  ;  elle  ne  se  plaint  que  de  sa  faiblesse. 
Le  19  elle  a  deux  tiers  de  potage  et  une  demi-livre  de  pain.  Elle  a 
pris  S  ij.  d'huile  de  ricin  il  y  a  douze  heures,  pas  de  selle  depuis. 
Le  ventre  est  bien  conformé,  non  sensible  à  la  pression. 

La  physionomie  de  cette  affection  est,  comme  on  le  voit,  bien 
différente  de  celle  à  laquelle  le  sujet  précédent  a  succombé,  et 
ce  n*est  ass!irément  pas  une  des  dissemblances  les  moins  frap- 
pantes que  cette  coïncidence  de  la  moins  grande  gravité  de  la 
maladie  avec  la  plus  grande  multiplicité  des  symptômes.  Du 
côté  delà  tête,  nous  voyons,  au  début,  une  céphalalgie  forte 
avec  étourdissementset  éblouissements ,  et  dans  le  cours  de  la 
maladie  une  pesanteur  qui  n*a  point  été  rencontrée  dans  lescâs 
de  typhus.  Du  côté  des  ^ens,  ces  bourdonnements  si  incom- 
modes et  si  persistants,  qui  ne  se  sont  dissipés  qu'au  moment 
où  la  malade  est  entrée  en  convalescence,  et  surtout  la  surdité 
prononcée  qui  les  a  accompagnés,  sont  un  signe  distinctif  dont 
on  voudrait  vainement  nier  la  valeur.  Quant  à  la  stupeur  et  au 


TYPHlfS  FEVER,    FIÈVRE  TYPHOÏDE.  171 

délire,  ces  symptômes  n'ont  eu  rien  de  particulier;  pas  plus 
qqe  la  faiblesse ,  qui  a  été  aussi  considérable  que  dans  lés  autres 
cas.  ï)u  côté  des  voies  digestives ,  la  douleur  de  gorge,  les  co- 
liques, qui  doivent  être  comptées  parmi  les  premiers  symptômes, 
ainsi  que  la  diarrhée,  le  météorisme,  dont  la  durée  a  été  con- 
sidérable, la  sensibilité  du  ventre  à  la  pression,  sont  autant  de 
phénoo^ènes  qui  manquent  dans  le  typhus,  et  qui  prouvent  que 
dans  le  cas  présent  la  maladie  a  commencé  par  l'abdomen , 
comme  cela  a  lieu  pour  la  majorité  des  cas  de  fièvre  typhoïde. 

Si  l'absence  des  taches  roses  lenticulaires  peut  surprendre 
ceux  qui  savent  combien  ce  symptôme  est  fréquent  dans  la 
fièvre  typhoïde,  et  surtout  si  l'on  considère  que  la  malade  a  été 
examinée  dès  le  treizième  jour  de  sa  maladie ,  du  moins  elle 
nous  fournit  un  nouveau  moyen  de  distinguer  cette  affection 
du  typhus  fever^  puisque  dans  le  premier,  non  seulement  l'é- 
ruption est  constante ,  mais  elle  est  très  prononcée,  et  pré- 
sente des  caractères  tout  particuliers. 

Une  dernière  considération,  qui  double  le  prix  des  précé- 
dentes, c'est  que  le  cas  dont  il  s'agit  a  été,  comme  on  a  pu  le 
voir,  beaucoup  plus  léger  que  les  cas  de  typhus  cités  plus  haut. 
On  aurait  donc  dû  s'attendre  à  un  résultat  tout  contraire  si  les 
deux  maladies  étaient  réellement  identiques.  La  persistance 
avec  laquelle  se  sont  montrés,  jusque  dans  la  convalescence,  les 
symptômes  de  fièvre  typhoïde  qui  ne  s'observent  pas  dans  le 
typhus,  est  encore  une  particularité  bien  digne  de  remarque , 
et  qui  prouve  toute  l'importance  de  ces  symptômes ,  qu'une 
observation  superficielle  néglige  trop  souvent. 

Aux  symptômes  que  je  viens  de  décrire,  je  dois  ajouter  les 
suivants  comme  liés  plus  ûu  moins  à  la  perturbation  du  sys- 
tème lierveux;  ce  sont  l'insomnie,  les  rêves  pénibles,  l'indiffé- 
rence pour  ce  qui  se  passe  autour  des  malades,  le  tremblement 
des  membres^  les  douleurs  et  la  rétention  d'urine.  Je  vais  les 
i^éunir  dans  le  même  paragraphe. 
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§.  IV.  Insomnie  ;  rêves  pénibles  ;  indifférence  des  malades 
pour  ce  qui  se  passe  autour  d'eux  ;  tremblement,'  douleur; 
rétention  d'urine, 

V"  Typhus, — L'insomnie  e\hi3L  dans  tous  les  cas  oùratteniioii 
fut  fixée  sur  ce  symptôme ,  c'est  à  dire  chez  cinq  sujets.  Elle 
coïncida  avec  la  plus  grande  violence  des  phénomènes  fébriles 
et  cessa  ordinairement  un  peu  avant  la  convalescence,  alternant 
avec  la  somnolence,  comme  le  délire.  Un  seul  sujet  se  plaignit 
de  rêves  fénïhle^.  Deuxautreseurentun  tremblement  universel; 
l'un  d'eux,  qui  guérît,  présenta  ce  symptôme  le  vingt-troisième 
jour  de  sa  maladie  et  au  plu^fort  de  la  fièvre  ;  l'autre,  qui  mou- 
rut, n'eut  de  tremblement  que  la  veille  de  sa  mort.  Deux  des 
quatre  ^qui  succombèrent  se  montrèrent  indifférents  à  tout  ce 
qui  se  passait  autour  d'eux ,  mais  seulement  quatre  ou  cinq 
jours  avant  la  mort.  Un  autre,  au  contraire,  qui  guérit,  se  mon- 
tra fort  inquiet  sur  sa  position  vers  le  vingtième  jour  de  sa  ma^ 
ladie  ;  mais  au  bout  de  deux  ou  trois  jours  ces  inquiétudes  se 
dissipèrent.  Les  douleurs  des  membres  eurent  lieu,  au  début, 
dans  tous  les  cas  moins  un  ;  il  en  fut  de  même  pour  les  douleurs 
du  dos,  en  sorte  que  chez  la  grande  majorité,  les  douleurs  occu- 
pèrent ces  deux  sièges  àlafois.  Dans  le  cours  de  la  maladie,  il 
n'y  eut  qu'une  seule  fois  des  douleurs  dans  les  membres ,  et 
jamais  dans  les  reins.  Je  ne  parle  point  ici  du  sujet  qui  éprouva 
des  douleurs  du  poignet  et  du  coude  la  veille  de  sa  mort,  et  qui 
avait  un  épanchement  de  liquide  dans  cette  articulation.  Enfin 
il  n'y  en  eut  aucun  qui  eût  de  rétention  d'urine. 

2®  Fièvre  typhoïde,  L' insomnie e\isi^  dès  le  début  chez  trois 
sujets,  et  se  prolongea  pendant  presque  tout  le  cours  de  la 
maladie,  alternant  avec  un  peu  de  somnolence;  au  fort  deTaf* 
fection,  chez  les  autres,  il  y  eut  de  l'insomnie  pendant  un  temps 
considérable,  à  dater  de  leur  entrée  à  l'hôpital  ;  dans  les  cas  de 
guérison,  ce  symptôme  était  un  de  ceux  qui  se  dissipaient  les 
premiers ,  avant  que  le  pouls  fût  revenu  à  son  état  normal  et  que 
les  symptômes  abdominaux  eussent  disparu.  L'insomnie  était 
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accompagnée  d^une  agitation  généralement  plus  violente  que 
dans  les  cas  de  typhus.  Il  n'y  eut  de  'rêves  pénibles  que  dans 
un  seuli^asy  et  jamais  de  tremblement ^  soit  partiel,  soit  uni- 
versel. Un  seul  sujet  se  montra  indiffèrent  à  ce  qui  se  passait 
autour  de  lui ,  ce  fut  celui  qui  succomba  ;  il  présenta  ce  sym- 
ptôme, dont  la  gravité  est  évidente,  quatre  jours  avant  la  mort. 

Les  douleurs  des  membres  au  début  eurent  lieu  chez  quatre 
sujets  sur  six  qui  purent  dpnner  des  renseignements  satisfai- 
sants à  cet  égard;  le  septième  n'en  présenta  pas.  Il  en  fut  de 
même  pour  les  douleurs  du  dos^  si  ce  n'est  qu*un  de  ceux  qui 
avaient  eu  des  douleurs  des  membres  n'en  présenta  point,  de 
sorte  qu'elles  eurent  lieu  un  peu  moins  fréquemment  que  les 
précédentes.  Le  sujet  qui  succomba  présenta,  trois  jours  avant 
sa  mort,  une  rétention  d^urine  telle  qu'il  fallut  avoir  recours 
à  la  sonde. 

Les  symptômes  dont  il  "vient  d'être  question  étant  liés  au 
mouvement  fébrile,  et  plusieurs  même  en  faisant  partie ,  on 
devait  s'attendre  à  les  trouver  avec  une  fréquence  et  une  inten- 
sité à  peu  près  égale  dans  les  deux  espèces  de  fièvre  que  nous 
étudions;  cependant  il  est  une  petite  différence  qu'il  importe 
de  signaler,  c'est  que  si  le  typhus  fever  s'est  montré  plus  re- 
doutable dès  le  début,  par  la  profonde  atteinte  qu'il  a  apporté 
aux  forces ,  parles  douleurs  des  membres  et  du  dos,  et  plus  tard 
par  des  tremblements  de  tout  le  corps;  la  fièvre  typhoïde,  par 
sa  vive  agitation,  nous  a  fait  voir  qu'il  y  avait  en  elle  un  prin- 
cipe inflammatoire  bien  plus  violent  que  dans  le  typhus,  et  qui 
nous  servira  à  nous  rendre  compte  du  plus  grand  nombre  de 
lésions  trouvées  chez  le  sujet  qu'elle  a  fait  périr. 

Article  IV.  —  Etat  de  lapeau  et  de  la  face, 

§  1®'  Éruption. 

1®  Typhus.  —  Tous  les  sujets  sans  exception  présentèrent 
une  éruption  de  taches  ayant  toujours  les  mêmes  caractères. 
Dans  tous  les  cas  le  siège  de  cette  éruption  était  très  étendu,  et 
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chez  cinq  malades,  elle  occupa  non  seulement  la  poitrine  et  le 
ventre,  mais  encordes  membres.  L'un  d'eux  eu  présenta  même 
sur  la  face.  Le  sixième  n'en  avait  que  sur  le  tronc,  qui  en  ëtait 
parsemé  dans  toute  son  étendue.  Le  nombre  de  ce^  tachés  était 
toujours  considérable;  mais  cependant  pas  assez  pour  former 
une  éruption  confiluente  dans  tous  les  points.  Cette  conflueUce 
n'avait  lieu  à  un  certain  degré  que  dans  des  endroits  épars.  Là 
les  taches  formaient  des  groupes  de  diverse  étendue  et  irrégn-* 
lièrement  arrondis.  Il  serait  impossible  dédire  à  quelle  époqne 
précise  de  la  maladie  se  montrait  l'éruption,  car  tous  les  sujets 
la  présentait  au  moment  même  de  leur  entrée  à  l'hôpital,  et  les 
renseignements  qu'on  pouvait  obtenir  d'eux  étaient  trop  vagues 
pour  qu'on  pût  leur  accorder  quelque  confiance.  Mais  on  peut 
dire  qu'elle  avait  une  longue  durée ,  car  chez  les  sujets  qui 
succombèrent  elle  dura  jusqu'à  la  mort,  et  chez  ceux  qui  gué- 
rirent, elle  existait  encore  le  vingt- cinquième  et  le  trente- 
unième  jour  de  la  maladie.  La  couleur  des  taches  variait  du 
rouge  foncé  au  rouge  violet  et  livide;  elles  étaient  toujours  très 
distinctes.  Elles  ne  faisaient  point  de  saillie  au  dessus  du  niveau 
de  la  peau.  Dans  quatre  cas,  elles  ne  disparaissaient  pas  sous 
la  pression,  et  dans  les  deux  autres  elles  ne  disparaissaient  que 
très  peu.  Leur  grandeur  variait  entre  la  grosseur  d'une  tête  d'é- 
pingle et  celle  d'un  petit  pois;  mais  quel  que  fût  leur  volume, 
leurs  caractères  étaient  toujours  les  mêmes,  et  bien  différents, 
sans  doute,  de  ce  que  présentent  les  taches  roses  lenticulaires 
de  la  fièvre  typhoïde.  Voyons  donc  si  nous  trouverons  quelque 
différence,  sous  ce  rapport,  dans  les  cas  que  j'ai  regardés 
comme  appartenant  à  cette  dernière  affection. 

2°  Fièvre  typhoïde.  —  Chez  quatre  sujets  on  ne  trouva  pas 
de  taches,  et  cependant  trois  d'entre  eux  furent  examinés  depuis 
le  neuvième,  dipLième,  ou  vingt-deuxième  jour  de  la  maladie , 
jusqu'au  seizième,  dix-huitième  et  vingt-sixième  jour.  J'ai 
déjà  fait  observer  que  si  l'absence  de  ce  symptôme  paraît 
étrange  ici  par  sa  fréquence,  elle  n'en  constitue  pas  moins 
une  différence  très  tranchée  avec  le  typhus  qui  présentait 
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constamment  des  taches  si  bien  caractérisées.  Dans  les 
trois  cas  où  Téruption  fut  notée ,  elle  avait  son  siège  ex- 
clusivement sur  le  ventre,  et  une  fois  même,  elle  éiait  bornée 
au  flanc  droit.  Le  nombre  des  taches  fut  toujours  très  peu 
considérable  car  il  ne  dépassa  pas  sept  à  huit ,  ce  qui  est 
une  preuve  que,  dans  ce  cas,  la  marche  de  l'éruption  était  la 
même  que  dans  les  cas  ordinaires,  c'est-à-dirç  que  les  taches 
se  développaient  et  disparaissaient  successivement.  Chez  un 
siyet  elles  existaient  le  neuvième  jour  de  l'afiection,  époque  de 
son  entrée  à  Thôpital;  chez  les  deux  autres,  elles  furent  consta- 
tées pour  les  premières  fois  le  douzième  et  le  vingtième  jour  de 
raJBTection,  et  ces  cas  rentrent  dans  la  règle  générale.  Leur 
couleur  était  rosée;  dans  un  seul  cas,  il  y  en  eut  qui  prirent  une 
teinte  légèrement  violacée,  mais  à  une  époque  où  le  malade 
entrait  en  convalescence,  en  sorte  que  chez  lui,  cette  coloration 
annonçait  très  probablement  une  disparition  prochaine.  Elles 
faisaient  une  légère  saillie  au  dessus  du  niveau  de  la  peau  et 
disparaissaient  sous  la  pression.  Leur  grandeur  variable 
n'égalait  jamais  celle  des  grosses  taches  du  typhus. 

De  tout  cela  il  suit  que  non  seulement  il  existait  une  différence 
totale  entre  l'éruption  du  typhus  et  celle  de  la  fièvre  typhoïde» 
mais  aussi  que  dans  cette  dernière  les  taches  étaient  en  tout 
semblables  à  celles  que  nous  observons  tous  les  jours  en  France, 
ou  plutôt  n'étaient  autre  chose  que  ces  taches  elles-mêmes. 
Les  deux  observations  de  typhus  que  j^aî  citées  plus  haut  con- 
tiennent une  description  de  l'éruption  à  laquelle  je  renvoie  le 
lecteur;  il  me  suffira  donc  ici  de  présenter  une  observation  de 
fièvre  typhoïde  qui  fournira  un  exemple  de  celle  qui  est  propre 
à  cette  affection  en  Angleterre  comme  ailleurs. 

Obs.  V.  fièvre  typhoïde  chez  une  femme  de  41  ans.  Erup- 
tion caractéristique,  —  Une  veuve  âgée  de  41  ans ,  couturière,  fut 
apportée  à  l'hùpital  le  21  février  1839.  Elle  a  les  cheveux  châtains, 
la  peau  blanche,  le  système  musculaire  peu  développé,  gréle; 
elle  n'a  jamais  eu  de  maladie  grave.  Elle  a  toujours  demeuré  à  Lon- 
dres ;  elle  a  soigné  une  sœur  qu'on  a  reçue  à  l'hôpital  comme  at- 
teinte de  la  fièvre. 
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Bien  portante  le  14  février ,  elle  dormit  peu  la  nuit  du  14  au  16. 
Le  matin  du  15 ,  céphalalgie,  douleurs  aux  membres ,  bourdonne- 
ments d'oreilles,  appétit  diminué;  elle  tra?ailiait  a?ec  peine.  Fris- 
sons, tremblement  le  soir.  N'ayant  point  de  selles  les  premiers  jours, 
elle  prit  une  poudre  dont  l'administration  fut  suivie  de  deux  selles 
liquides.  Elle  garde  le  lit  depuis  le  18  au  soir,  et  depuis  la  même 
époque,  elle  n'a  rien  mangé.  Pas  d'épistaxis.  Agitée  par  des  réreTi 
elle  dort  peu  la  nuit. 

Etat  actuel,  le  S3  fermer.  Face  uniformément  rouge,  naturdles 
décubitus  dorsal;  mémoire  exacte;  réponses  justes;  céphalal|{u 
moins  forte  qu'au  début;  étourdissements ;  pas  de  bourdonnemeiïti 
d'oreilles  ;  ouïe  fine  ;  yeux  s^Sibles  à  la  lumière ,  mais  ni  rouges  iit 
larmoyants.  Tranquillité  la  nuit,  pas  de  délire;  elle  a  domi 
à  peine.  'M> 

Langue  blanchâtre,  humide;  soif,  anorexie.  Ventre  peu  développé, 
sonore ,  sensible  à  une  pression  forte  ;  gargouillement  ;  la  rate  ne 
parait  pas  déborder  les  côtes.  Une  selle  liquide,  depuis  son  entrée. 

On  voit  sur  le  ventre  quatre  ou  cinq  taches  roses,  un  peu  élevées 
au  dessus  de  la  surface  de  la  peau ,  disparaissant  sous  la  pression. 
Pas  de  sudamina.  Respiration  un  peu  accélérée ,  facile  ;  s'entend 
bien,  sans  râle,  des  deux  côtés  de  la  poitrine.  Pouls  à  100,  médiocre- 
ment fort  ;  chaleur  douce.  . 

(On  ordonne  le  fébrifuge  ordinaire  de  l'hôpital,  et  deux  gros 
d'huile  de  ricin.  Le  33,  on  retranche  l'huile  de  ricin,  et  on  ajoute  à 
chaque  cuillerée  du  fébrifuge,  douze  gouttes  de  vin  de  colchique, 
•gruau  pour  tisane.) 

^6  février.  Face  pâle  ;  expression  de  stupeur.  Elle  a  beaucoup 
parlé  la  nuit  ;  assoupissement  ;  murmures  quand  on  approche  de 
son  lit.  On  la  réveille  facilement,  réponses  justes;  exercice  de  l'intel- 
ligence difficile.  Pas  de  céphalalgie;  yeux  ni  rouges  ni  larmoyants; 
ouïe  fine.  Langue  jaunâtre,  sèche  au  centre;  ventre  développé,  so«^ 
nore,  sensible  à  tne  pression  forte.  Deux  selles  liquides.  On  voit  sur 
le  ventre,  quatre  ou  cinq  taches  roses,  lenticulaires  ;  d'autres  taches 
plus  petites  groupées  ensemble,  disparaissant  sous  la  pression,  non 
élevées  au  dessus  de  la  surface  de  la  peau,  et  des  nuances  entre  ces 
deux  formes.  Pouls  à  110,  peu  développé,  chaleur  élevée,  sèche. 

1*=*^  mars.  Délire  violent. — Le  2  mars.  Selles  et  urines  involontai- 
res.— Le  4  mars.  Face  peu  animée,  assoupissement.  Elle  ne  répond 
pas  aux  questions.  Yeux  ni  rouges  ni  larmoyants.  Pouls  à  104,  |>eu 
développé.  Décubilus  à  droite,  presque  sur  le  ventre.  Selles  et  uri- 
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nés  inYolontaires.  Agitée  la  niriti  elle  a  beaucoup  parlé.  (Ou  lui  a 
donné  deux  onces  d'eau  de  vie.) 

irest  sans  doute  à  regretter  que  cette  observation  n'ait 
pu  être  terminée ,  quelle  qu'ait  été  l'issue  de  la  maladie. 
Mais^  telle  qu'elle  est,  elle  renferme  des  détails  suffisants 
pour  nous  convaincre  qu'il  s'agissait  dans  ce  cas  d'une 
véritable  fièvre  typhoïde  et  non  du  typhus  fever.  La  diarrhée  , 
il  est  vrai,  n'a  point  existé  dès  le  premier  jour,  mais  elle  a 
paru  dès  qu'on  a  administré  le  premier  médicament,  et  le  mé- 
téorisQie  ainsi  que  la  douleur  du  ventre,  qui,  presque  aussitôt, 
sont  venus  se  joindre  à  elle,  ont  prouvé  que  le  point  de  départ 
des  symptômes  avait  été  réellement  dans  l'abdomen ,  quoique 
la  lésion  qui  s'y  trouvait  ne  se  soit  pas  tout  d*abord  manifesté 
par  la  diarrhée,  fait  qui,  du  reste,  n'est  pas  très  rare. 

La  céphalalgie  lancinante  qui  a  persisté  si  long- temps,  le 
trouble  de  la  vue ,  les  bourdonnements  d'oreille  ,  l'agitation , 
les  rêves,  sont  autant  de  symptômes  dont  nous  avons  apprécié 
là  viileur,  et  qui  confirment  encore  ce  qui  vient  d*être  dit. 
Mais  c'est  sur  les  taches  roses  lenticulaires  qu'il  importe  de 
s'arrêter.  Elles  étaient  si  bien  caractérisées  que  l'auteur  de 
Tobservation,  qui  avait  cru  d*abord  devoir  en  faire  la  descrip- 
tion ,  s'est  borné  ensuite  à  les  désigner  sous  la  dénomination 
précédente,  leur  nature  lui  paraissant  mise  tout  à  fait  hors 
de  doute.  Il  y  avait,  il  est  vrai,  autour  d'elles,  de  petits  groupes 
d'une  auire  espèce  de  taches  plus  petites  et  peu  saillantes. 
Mais  celles-ci  n'avaient  point  cette  coloration  violacée  des 
taches  typhiques,  et,  ce  qui  est  encore  plus  important  à  noter, 
c'est  qu'elles  disparaissaient  très  bien  sous  la  pression  j  ce 
qui  n'avait  pas  lieu  dans  le  typhus.  Il  serait  donc  inutile  d'in- 
sister sur  une  différence  diagnostique  aussi  frappante;  et  avoir 
présenté  les  faits,  c'est  avoir  assez  fiiit  relativement  au  sujet 
dont  il  est  question. 

§  II.  Eiat  de  la  facê. 

La  face  se  montra  tantôt  pâle  et  tantôt  rouge,  dans  les  deux 
Iir— VI.  12 
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erdues  de  Mit  dont  Je  dontie  Tànalysé ,  Muiti  qu^oll  pnisM 
trouver  un  rapport  coDstant  et  certain  entre  céd  deui  étals  et 
quelqoeiiitre  tyaipidaie.  GepeÉdâBteii  peut  dire  d'une  nanière 
générale  que  dans  r«n  et  l'amre  eas,  la  rougeur  extsuii  prifr* 
eipaleaient  aui  époques  oà  il  y  avait  un  délire  violent  9t 
sinplement  me  agiiatloa  marquée.  Chez  les  sujets  qifti  gtié^ 
rirent  de  la  fièvre  lypiwïdt,  la  face  ne  tarda  pas  à  devenir  M* 
turelle,  undis  que  dans  le  typhus  elle  conserva,  soit  la  pâlMIf 
eoi^ointenieni  avec  la  stupeur,  soit  la  rougeur  avec  des  (rate 
plus  on  moins  animés,  Jusque  une  époque  plus  avancée  di 
la  maladie.  Cette  dernière  eireonstanee  ne  contribuait  pas 
peu  à  donner  un  aspect  moins  formidable  aux  cas  éé  fièvre 
typhoïde* 

AaTiGLK  y.  —  Dêê  symptâmei  fébriles  propremmU  àU», 

V  ïfphus^  l^sfriMonê  eurent  lieu  au  début  dans  ton  lel 
case  dans  un,  il  y  eut  même  tremblement  général.  Ils  précé^ 
dèreat  la  chaleur  et  puis  alternèrent  avec  elle  pendant  un  e»- 
paee  de  temps  qu'il  n'est  pas  possible  de  déterminer  ^  chet  ua 
siget  ils  ne  persistèrent  que  deux  ou  trois  heures.  La  cheimtr 
continue  qui  survint  au  bout  de  peu  de  temps  pei  sista  pendant 
toute  la  durée  de  la  maladie  chea  les  sujets  qui  succombèrent^ 
chez  les  deux  autres,  elle  persista  à  un  assez  haut  degré  jusqu'à 
répoque  ou  la  convalescence  fut  franchement  déclarée.  Dans 
tous  les  cas,  les  sueuTê  furent  nulles,  et  la  peau  fut  plutôt  re» 
marquable  par  sa  sécheresse* 

T  Fièwn  typhatél:  ^  Ce  qui  vient  d'être  dit  de  la  ehaltmr 
et  des  friê^êm  a -applique  à  trèi  peu  de  chose  près  à  la  fièvre  ty- 
pboide^  seulement  un  ui^t)  «a  liefu  d'avoir  les  (Kssons  en  même 
temps  que  les  premiers  symptômes,  tels  qoe  la  céphalalgie, 
rinappétence.  la  faiblesse,  ne  les  eut  que  douze  heures  après,  et 
un  autre,  au  lieu  d'avoir  la  peau  sèche  pendant  que  la  chaleur 
était  éttivéa^  t^véasata  wa  légèreanitear. 
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S  II.  Etat  de  la  circulation. 

L'accélération  da  pools  ftat  à  ti  es  peu  près  la  même  dans  les 
deux  affections;  sa  fréquence  varia  pendant  le  fort  de  la  fièvre 
entre  quatre-vingt-dix  et  cent  vingt-quatre  pulsations;  elle  fnt 
toutefois  généralement  plus  rappnichée  de  ce  dernier  chiffre. 
Dans  les  deux  affections  aussi,  les  choses  se  passèrent  de  la  même 
manière  dans  les  diverses  termînaistms  de  la  maladie.  Chez  les 
quatre  sujets  qui  moururent  du  typhus j  le  pouls  s'accéléra  no- 
tablement dans  les  deux  ou  trois  deiniers  jours;  il  passa  de 
cent  huit,  cent  douze  et  cent  seize  pulsations  à  cent  vingt,  cent 
vingt*  quatre,  cent  trente,  cent  quarante-quatre  :  il  en  fut  de 
même  chez  le  sujet  qui  succomba  à  la  fièvre  typhoïde;  car 
dans  les  trois  derniers  jours  le  pouls,  qui  jusque  là  n*avait  pas 
dépassé  cent  quatre  pulsations,  s*éleva  graduellement,  et  dunna 
les  nombres  cent  vingt-quatre,  cent  trente-quatre,  cent  qua- 
rante-quatre. En  même  temps  que  le  pouls  s'accélérait  ainsi, 
il  devenait  faible,  misérable,  difficile  à  compter.  Gbez  ceux  qui 
guérirent  du  typhus,  dès  que  les  premiers  signes  de  la  conva- 
lescence^ montrèrent,  le  pouls  diminua  peu  à  peu  de  fré- 
quence et  prit  en  même  temps  un  léger  degré  de  développe- 
ment. 

Cet  effet  fut  encore  plus  sensible  dans  la  fièvre  typhoïde , 
surtout  pour  les  progrès  du  développement  du  pouls.  Il  faut 
dire  aussi  que  jamais,  dans  la  fièvre  typhoïde ,  si  ce  n'est  dans 
le  cas  terminé  par  la  mort,  et  dans  les  derniers  jours  seule- 
ment, le  pouls  ne  fut  aussi  faible  que  dans  le  typhus.  Chez  deux 
sujets  même,  il  fut  plein  au  plus  fort  de  la  maladie.  La  régu- 
larit^An  pOuls  fht  constamment  notée  chez  les  sujets  qui  suc- 
combèrent comme  chez  ceux  qui  guérirent ,  soit  dans  le  ty- 
phus, soit  dans  la  fièvre  typhoïde. 

On  devait  s'attendre  à  cette  similitude  à  peu  près  parfaite  des 
symptômes  que  je  viens  d'indiquer,  puisque  ces  symptômes  ap- 
partiennent en  propre  à  la  fièvre,  et  que  le  principal  point  de 
ressemblance  entre  ces  deux  affections,  c'est  que  dans  toutes  les 
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deux  il  y  a  un  mouvement  fébrile  considérable.  Je  serais  arrivé 
au  même  résultat,  si  j*avais  comparé  à  la  fièvre  typhoïde  toute 
autre  maladie  dans  laquelle  il  y  a  beaucoup  de  fièvre  ;  ce  sont; 
en  un  mot,  des  symptômes  communs  qui  ne  sauraient'  éclairer 
sur  la  nature  même  de  l'affection ,  et  dont  la  présence  n'ôté 
aucune  valeur  aux  symptômes  distinctifs  et  vraiment  caracr 
téristiques. 

Abt.  VI.  Respiration^  râles,  toux ,  crachats,  sonorité  de 

la  poitrine, 

V  Typhus.  —  La  respiration  fût  accélérée  chez  cinq  sujets; 
à  cette  accélération  se  joignît  une  gène  notable  chez  deux  qui 
succombèrekit.  Cinq  seulement  purent  être  auscultés  avec 
quelque  soin,  et  deux  offrirent  du  râle  sonore  en  arrière  et  en 
bas;  dans  un  cas,  le  râle  existait  des  deux  côtés;  dans  l'autre, 
on  ne  put  ausculter  que  le  côté  droit,  la  faiblesse  du  malade 
s'opposant  à  un  plus  long  examen.  La  toux  n'exista  que  chez 
deux  sujets  :  elle  fut  légère,  rare  et  sèche.  La  percussion  net,fi£ 
reconnaître  aucune  matité  dans'  aucun  point  du  thorai,  ét'ce- 
pendant,  ainsi  qu'on  le  verra  plus  tard,  il  y  avait  dans  un  cas 
une  hépatisation  du  poumon,  mais  c'est  celui  dans  lequel  la 
faiblesse  extrême  ne  permit  pas  de  se  livrer  à  une  exploration 
complète. 

2®  Fièvre  typhoïde.  —  VaccélercUion  de  la  respiration  eut 
lieu  dans  cinq  cas,  mais  elle  ne  fut  accompagnée  d'aucune 
gène,  si  ce  n'est  chez  le  sujet  qui  succomba  ,  et  à  une  époque 
voisine  de  la  mort,  le  râle  trachéal  existant  déjà.  Il  y  eut,  dans 
deux  cas,  du  râle  sonore  en  arrière  et  des  deux  côtés,  et  dans 
un  des  deux,  il  fut  mêlé  d'un  peu  de  râle  crépitant.  La  toux  eut 
lieu  dans  cinq  cas,  elle  fut  médiocre  et  non  suivie  de  crachats^ 
si  ce  n'est  dans  un  cas  où  le  malade  en  rejeta  quelques  uns  qui 
étaient  aérés  et  blanchâtres.  I^  sonorité  de  la  poitrine  ne  fut 
altérée  dans  aucun  point,  à  aucime  époque  de  la  maladie. 

Bien  que  nous  ne  trouvions  pas  ici  de  différences  bien  frap- 
pantes, cependant,  il  est  bon  de  remarquer  que  cette  toux  qui 
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s'est  montrée  si  fréquemment  dans  la  fièvre  typhoïde,  qui  même 
une  fois  a  été  accompagnée  de  crachats ,  et  qui  cependant 
9e  coïncidait  avec  aucune  espèce  de  gène  de  la  respiration, 
était  bien  plus  notable  que  dans  les  cas  de  typhus.  Et  comme  cet 
état  des  voies  respiratoires  s^accorde  parfaitement  avec  les  ré- 
sultats des  recherches  exactes  faites  sur  Taffection  typhoïde,  il 
s'ensuit  que  nousjr  trouvons  une  preuve  de  plus  en  faveur  de 
la  différence  que  j%  déjà  signalée  tant  de  fois. 

Après  avoir  fait  une  exposition  détaillée  et  ràisonnée  des 
symptômes ,  je  vais  passer  à  la  description  des  lésions  orga- 
niques trouvées  après  la  mort. 

(JLa  fin  au  Numéro  prochain,^ 


ObSBRYàTIOITS     pour  ^SEB.VI&    a    l'histoire    des   RÉSECTIOlfS 

DANS   LA  COITTIMUITÉ   DES  OS. 

.  Tmt  &.  BCâBGBiMuiuz,  interne  à  Fhôpitai  Satnt-Louùy 
membre  de  la  Société  {maiomique. 

La  question  des  résections  des  os  dans  leur  continuité,  ré- 
cente encore  par  la  date  de  son  apparition  dans  l'histoire  de 
la  chirurgie,  est  d'une  grande  importance  ef  méritera  d'attirer 
long-temps  encore  l'attention  des  chirurgiens.  En  effet ,  s'il 
est  dt'S  cas  dans  lesquels  leurs  avantages  ou  leurs  inconvé- 
nients sont  bien  constatés,  il  en  est  d'autres  sur  lesquels  règne 
la  plus  grande  incertitude,  et  pour  qui,  dans  l'état  actuel  de  la 
science,  il  serait  impossible  de  formuler  des  indications.  Ce 
sera  donc  à  l'expérience  de  confirmer  les  prévisions  du  chi- 
rurgien dans  ces  circonstances,  ou  bien  encore  aux  lésions  si 
variées  qui  atteignent  les  membres,  de  mettre,  comme  il  est 
arrivé  souvent,  sur  la  trace  des  moyens  à  tenter  par  les 
hommes  de  l'art ,  et  leur  apprendre  les  conséquences  pro- 
bables de  tel  ou  tel  procédé.  De  ce  genre  sont  les  deux  obser- 
vations que  nous  consignons  ici. 
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• 

Obs*  h  Platê  de  la  partie  interne  defavant*braêat(êe  fracture 
et  arrachement  du  tiers  inférieur  du  cubitus  y  fracture  du 
radiusy  plaie  contuse  de  t articulation  di%  coude,  fracture  de 
f  humérus.  Extirpation  de  f  extrémité  fracturée  du  cubitus, 
Guérison. 

Le  96  novembre  1838,  le  nommé  Goix  (Frédéric),  voiturier,  âgé 
^  91  ani y  eut  8a  blouse  saisie  par  les  dents  d'une  machine  ii  engre- 
nages, destinée  à  tailler  des  moyeux  de  voiture  :  entrainé  ainsi,  il' 
eut  le  brasgaucbe  engagé  entre  les  dents  de  l-appireil,  et  Ton  eut 
beaucoup  de  peine  à  le  débarrasser.  Transporté  de  suite  de  la  Villeita 
à  l'hôpital  St-Louis,  il  fut  coucbé  au  no  53  de  la  saile  St-Augustîa 
(service  de  MM.  Ricberand  et  Jobert);  on  put  alors  constater  les  lé^ 
sions  suivantes. 

Plaie  contuse  des  parties  molles  de  l'épaule  gauche,  fractnre  de 
l'humérus  dans  la  partie  moyenne  de  son  corps,  distension  considè-- 
rable  de  l'articulation  du  coude  qui  est  également  contui^  à  sa  par- 
tie postérieure,  fracture  comminulive  du  radius  à  l.i  portion 
moyenne,  enfin  plaie  longue  de  six  pouces,  environ,  occupant  tout 
le  bord  interne  et  antérieur  de  l'avant-bras;  les  parties  molles  sont 
divisées  en  plusieurs  lambeaux  irréguliers.  Mais  rallération  la  plus 
grave  consiste  en  un  véritable  arrachement  du  cubitus,  4^14  ^ 
trouve  fracturé  à  l'union  des  deux  tiers  supérieurs  avec  le  tiers  in- 
férieur, puis  arraché  et  faisant  issue  au  dehors  de  la  plaie  pijirsa 
partie  inférieure,  vers  laquelle  il  est  entièrement  séparé  de  ses  ar- 
ticulations radiales  et  carpiennes  ;  dans  le  point  intermédiaire 
cette  portion  d'os  ainsi  brisée  n'adhère  plus  à  Pavant-bras  que  par 
quelques  lambeaux  de  muscles. 

Ces  désordres,  comme  on  le  voit,  étaient  tels  que  l'amputation 
paraissait  devoir  être  la  dernière  ressource  ;  mais  les  contusions 
graves  du  coude,  la  fracture  de  l'humérus,  devaient  provoquer  des 
chances  défavorables  ou  faire  hériter  sur  la  convenance  d'amputer 
le  bras  ou  l'avant-bras.  Ces  considérations,  la  bonne  constitution  da 
malade,  la  disposition  de  la  plaie  qui  était  large  et  pouvait  donner 
une  libre  issue  au  pus,  l'absence  d'hémorrhagie  inquiétante,  car  l'é- 
eoulement  sanguin  abondant  d'abord  avait  cessé  peu  à  peu,  firent 
penser  k  M.  Jobert  qu'il  ftillait  au  moins  différer  l'opération.  Le  frag- 
ment du  cubitus  fut  retranché,  les  lambeaux  rapprochés  et  mainte- 
nus par  quelques  bandelettes  agglulinatives  ;  le  membre  enveloppé 
d'un  large  cataplasme  fut  placé  sur  un  coussin  horizontal,  qui  sup- 
portait un  appareil  de  Scultet.  (Saignée  de  trois  palettes,  potion 
calmante ,  etc.) 
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l4t  leademaiB  et  les  jours  qui  suivirent ,  il  ne  se  nanifesta  aiieuB 
4iympt6ine  général  alarmant,  le  gonflement,  quoique  assez  considé^ 
rable  n'eut  pas  de  conséquences  ràcheusen  par  su  île  de  l'espèce  de 
débridementque  la  plaie  avait  subi  dans  presque  tous  les  sens.  Pan- 
sement a?ec  cataplasmes  d^eau  de  guimauye  et  de  mie  de  pain 
•rrosésd*af)étate  de  plomb. 

Le  Sdicembiv,  la  suppuration  est  assez  abondante.  On  applique 
autourdubrastrois  attelles  que  l'on  flzeavecun  bandage  roulé,  dana 
le  iHitde  msîotenir  U  f'racture  de  l'bumirus.  GouRement  assez  ces- 
sidér^ble  de  la  lace  dorsale  de  la  main,  douleurs  lancinantes  dans  ce 
point;  on  y  pratique  ufte  incision  d'un  pouce  de  longueur  en?iroq. 
Pansement  comme  &  l'ordinaire. 

fg  décembre,  la  plaie  diminue  d'étendue,  elle  se  remplit  de  bour- 
geons ebamus,  la  suppuratfon  est  de  bonne  nature,  la  fracture  de 
lliMiérus  commence  à  se  consolider,  le  malade  croit  remarquer  que 
les  parlies  auxquelles  se  distribue  le  nerf  cubital  sont  beauo#ap 
pli|S  engourdies  que  les  parties  voisines^  rien  du  resta  ^e  serait  j^lus 
probable  qu'une  dllacération  duuerf  cubital  dans  cette  circonstance. 

Janvier  1839.  Il  n'existe  plus  à  l'a?ant-bras  qu'une  plaie  peu  pro* 
ibnde  qui  diminue  tous  les  Jours  d^étendue;  la  main  et  les  doigts 
sont  re^^nus  à  leur  volume  normal,  les  iAragments  du  radius  ne  sont 
pas  encore  réunis^  Phumérus  est  entièrement  eonsoHdé,  la  cicatrisa- 
tion en  est  norn^ale,  bien  que  le  eal  soit  un  peu  volumineui. 

En  février,  la  consolidation  de  la  fracture  du  radiusest  complète, 
la  plafe  du  bord  interne  de  l'avant-bras  est  cicatrisée,  tout  le  mem- 
bre reprend  peu  à  peu  sa  forme  primitive;  on  peut,  à  la  partie  supé- 
rieure de  la  cicatrice,  sentir  l'extrémité  inférieure  de  la  portion 
eoBservée  dn  eubltns  et  lui  ftiire  opérer  de  légers  moutements;  les 
lilaics  de  l'épaule  sont  (Isritiées,  l'artieulation  buméro-scapulafire  a 
recouvré  toute  sa  mobilité,  le  malade  comqKnce  à  aliiictuerla 
flexion  et  re|;tension  de  l'avant-bras  sur  le  bras  ;  mais  la  0exion  pe 
dépasse'  guère  le  tiers  de  son  étendue  ordin9ire  ;  quelques  mouve- 
ments obscurs  peuvent  avoir  lieu  entré  la  main  et  l'avant  bras. 

CIdii  quitta  f*h6pltal  dans  les  premiers  jours  de  Maift.  tods  les 
anMrrenmitsdumettbre supérieur  étaient  rétabli! : PabaeAèe  tfe  l%k- 
tf^mité  în^ieure  du  oubituane  nuit  en  rien  h  eem  4f  raiticulailqn 
du  poignet,  et  sans  aucun  doute  après  quelque  temps  4^  if^nvai^ 
cence,  cet  bomme  se  servira  de  son  membre  cppijpQ  aup^ray^Al. 

Ce  malade  a  été  présenté  à  rAcadémie  de  médecine. 

Le  /ait  ^  nous  venons  de  r^^pparUir  t  fw%  f/Mnfirqq^^le 
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soQslepotnldeToedela  multiplicité  des  lésions  et  de  leur  heu- 
reuse t^foinaison,  Test  encore  davantage  si  nous  envisagons 
seulementla  perte  du  tiers  inférieur  du  cubitus.  En  efifet,  si  nous 
trguTOUS  dans  Thistoirè  des  résections  quelques  observatious 
d*extirpation  de  Textrémité  carpienne  des  os  de  Tayant-bras, 
il  a'y  a  pas  enx^ore,  que  je  sache,  d'observation  détaiftle  d'am- 
putation de  la  moitié  inférieure  du  cubitus  seul.  Dans  les  deux 
cas  attribués  à  M.  Hublié  de  Provins  et  à  M.  Clemot  de  Roche- 
fort  (1),  il  y  avait  luxation  de  la  main  et  issue  des  deux  os  au  tra- 
vers des  téguments  déchirés.  Selon  M.  Màlgaigne,  on  a  encore 
réséqué  Textrémité  inférieure  du  cubitus  dans  quelques  cas  de 
fractures  du  radius  si  fortes  que  le  cubitus  était  luxé  à  travers 
les  téguments.  On  a  enlevé  dans  ces  cas  la  portion  de  cubitils 
qui  faisait  issue.  Ici,  l'on  avait  affaire  à  un  véritable  arrache;r 
ment  du  cubitus,  mais  avec  fracture  de  ces  os,  le  radius  étam 
également  fracturé.  L'accident,  par  un  hasard  singulier,  ea 
mettant  toutefois  à  part  Tattrition  du  membre,  avait  agi 
presque  de  la  môme  manière  que  le  ferait  un  chirurgieiï 
pour  se  défaire  de  cette  portion  d'os  :  ainsi  plaie  longitudinale^ 
de  la  partie  interne  antérieure  de  l'avant-bras ,  rupture  du  li- 
gament latéral ,  ou  de  l'apophyse  styloide  où  il  s'insère ,  sé- 
paration de  la  tête  du  cubitus  avec  la  cavité  sigmoïde  du  ra- 
dius, fracture  du  corps  de  l'os;  en  faisant  abstraction  des  au- 
tres accidents  qui  compliquaient  cette  blessure,  là  cicatrisation 
a  été  assez  rapide,  et  la  terminaison  fort  heureuse,  puisque  les 
mouvements  de  flexion  et  d'extension^  ainsi  que  les  mouve- 
ments latéraux  de  l'articulation  radio-carpienne  ont  été  ré- 
tablis presque  à  l'état  normal  quatre  mois  après  l'accident.  Il 
est  encore  important  de  considérer  dans  cette  circonstance, 
que  la  main  a  conservé  sa  position  ordinaire  relativement 
à  l'axe  de  l'avant-bras,  lequel ,  lorsque  le  membre  est  au  re- 
pos ,  vient  passer  entre  l'index  et  le  médius  ;  ce  qui  explique 
comment,  toqjours  à  l'état  de  repos ,  la  main  incline  légère- 

(1)  Velpeaa.  Médectme  opératoire. 
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ment  vers  le  bord^  cubital  :  on  n'a  donc  pas  observé  depuis.la 
guérison  qu'il  y  ait  inclinaison  de  la  main  vers  l'os  réséqué^ 
ce  que  paraît  cependant  redouter  M.  Malgaigne  (1).  En  effet 
ce  cbirurgien  signale  en  ces  termes  la  terminaison  que  nous 
indiquons  ici  :  •  Il  faut  prendre  girde  de  conserver  au  cu- 
bitus la  mémç. longueur  que  la  fracture  laissera  au  radius,  au- 
trement on  &'expipserait  à  voir  ^  main  s'incliner  outre  me- 
sure du  côté  de  l'os  le  plus  court  » .  Nous  le  répétons,  rien  de 
semblable  n'a  lieu  cbieji^e  malade  qui  nous  occupe,  bien  que 
l'extrémité  de  l'os  réséqué  soit  mobile  à  travers  tes  tissus  et 
fort  éloignée  du  carpe. 

Obs.  il  Ecraêement  dêt  os  du  coude.  Uilacération  des  par-' 
fie»  nwllés. ^Extirpation  du  quart  inférieur  de  l' humérus  ^ 
de  Volécrâne  du  cuèùu4,  et  de  la  tête  du  radium.  Guérison. — 
Le  15  mars  1839,  vers  onze  heures  du  malin,  on  apporta  à  l'hôpital 
Saint-Lôuis  le  jeune  Kemy  (Jean- Adolphe).  Cet  enfant,  âgé  de  7  ans, 
marchant  derrière  un  camion  chargé  d'une  chaudière  de  machine  à 
vapeur,  foulut  monter  sur  cette  voiture,  il  fut  renversé  et  son 
brai  droit  pris  aouftia  chaudrère.  Le  désordre  de  l'articulation  hu- 
méro-antibrachiale  était  tel  que  les  ioternes  qui  Tadintrent  le  firent 
transporter  de  suite  à  la  salie  d'opérations,  et  firent  les  préparatifs 
pour  l'amputation  pendant  que  l'on  allait  avertir  M.  Jobert  qui  n'a- 
vait pas  encore  quitté  Thôpital.  Quelques  moments  après  on  put  con- 
stater les  lésions  suivantes  :  Tout  le  pli  du  bras  dans  l'étendue  de  six 
pouces  environ  est  converti  en  une  vaste  plaie  contusè ,  déchirée  en 
plusieurs  lambeaux;  les  parties  antérieure  et  externe  de  l'articulation 
sont  ainsi  entièrement  broyées,  et  l'avant-bras  n'est  plus  réuni  au  bras 
que  par  un  lambeau  interne  large  d'un  pouce  à  peu  près,  renfer- 
ment selon  toute  apparence  l'artère  humérale  ;  les  muscles  sont  en. 
bouillie.  Au  fond  dé  cette  plaie  on  trouve  l'extrémité  inférieure  de 
l'humérus  formant  à  peu  près  le  quart  de  la  longueur  totale  de  l'os  \ 
la  portion  articulaire  proprement  dite  est  divisée  en  deux  fragment» 
encore  réunis  :  celle  qui  correspond  au  fragment  supérieur  est  en~ 
tièrement  séparée  de  celui-ci,  qui  est  dirigé  vers  la  partie externei 
et  fait  issue  au  dehors  des  parties  molles.  Ces  deux  i^agment^  sont 
.  taillés  fort  obliquement  en  bec  de  flûte  et  accompagnés  de  quatre' 
ou  cinq  esquilles  de  moyenne  grosseur  plus  ou  moins  adhérentes. 

(1)  Manuel  de  médecine  opératoire^  p.  239. 
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Derrière  ces  fragments  on  trouve  Tolécràne  séparé  du  cubitus  à  si 
base,  et  adhérent  encore  en  partie  aux  tissus  qui  formaient  le  tendon 
du  triceps;  enfin  au  cùté  externe  la  tête  du  radius  séparée  entre  son 
col  et  la  tubérosité  bicépale  est  isolée  au  milieu  des  lambeaux.  An 
premier  aliord  la  ?ue  d'une  plaie  si  considérable  devait  faire  pensgf 
qu'il  n'y  ayait  dVspoîr  de  succès  que  dans  l'amputation  du  membreî 
cependant  M.  Jobert^  effrayé  de  la  mutilation  qui  menaçait  cet  en- 
fant, et  encouragé  du  reste  parle  résultat  qu'il  venait  d'obtenir  sur 
le  malade  qui  a  fait  le  sujet  de  la  première  observation ,  résolut  de 
faire  au  moi  us  quelques  tentatives  pour  retarder  cette  opération. 
La  plaie  fut  lavée  avec  soin,  on  enleva  les  esquilles  libres  et  la  tête 
du  radius;  l'extrémité  inférieure  de  l'humérus  brisée, l'olécràne, 
quelques  esquilles  adhérentes ,  et  des  lambeaux  de  parties  molles 
entièrement  défigurés  furent  retranchés;  on  rendit  plus  nette,  au 
moyen  de  forts  ciseaux,  l'extrémité  du  fragment  supérieur  de  Vhxih 
mérus,  deux  ou  trois  ligatures  furent  appliquées,  sur  de  petites  sr- 
tères,  et  l'on  réunit  la  plaie  en  rapprochant  les  lambeaux  qui  étaieqt 
au  nombre  de  trois  principaux,  l'un  plus  considérable ,  externe  et 
à  base  posiérieure ,  les  deux  autres  antérieurs,  appartenant  rue 
au  bras,  l'autre  à  l'avant-bras ;  on  les  maintient  rapprochée  se 
moyen  de  trois  épingles  sur  chacune  desquelles  OQ  établit  quelque 
anses  de  suture;  irois  bandelettes  de  diachylon  aidèrent  cette  ré^ 
nion.  L'appareil,  composé  de  charpie  imbibée  de  décoction  deraeiae 
de  guimauve  froide,  fut  contenu  au  moyen  des  compresses  de  Scultet 
supportées  par  un  coussin  en  gouttière. 

16  mars.  L'enfant  a  passé  la  nuit  assez  tranquillement ,  l'hémor^ 
rhagie  n'a  pas  reparu ,  le  gonflement  des  parties  n  est  pas  très  eeii- 
sidérable  :  on  enlève  deux  épingles.  Pansement  comme  la  veille.» 

18.  Tuméfaction  du  membre;  toute  la  portion  qui  répond  à  la 
blessure  présente  les  signes  d'une  vive  réaction  ;  le  gonflement  se 
propagesurtoutvers  l'épaule,  tandis  que  la  partie  déclive  de  l'avant- 
bras  et  la  main  sont  plus  froids,  légèrement  œdémaliés  :  insomoie, 
soif  intense,  pouls  fréquent,  développé,  peau  chaude.  (Vingt fapg- 
sues  au  pourtojur  de  la  plaie;  boissons  émollientes.  Même  pan- 
sement.) 

19.  Amélioration  dans  les  symptômes  de  la  veille  :  le  liquide  ieho- 
reux  qui  suintait  de  la  plaie  les  jours  précédents  est  remplacé  par 
du  pus  encore  mal  lié;  la  tuméfaction  qui  tendait  à  se  propager  vers 
l'épaule  n'augmente  pas.  Mêmes  moyens.  Cataplasmes  émolllents. 

Une  fols  la  suppuration  bien  établie,  la  maladie  marcha  vers  son 
terme  sans  présenter  d'autres  phénomènes,  soit  locaux^  soit  gêné- 
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raux,  que  ceux  que  l'on  observe  d'onlinaîre  dans  les  plaies  graves  ou 
après  les  grandes  opérations,  qui  avancent  vers  une  heureuse  termi- 
naison. Dan$  le  coifrant  du  mois  d'avril,  le  fond  de  la  plaie  est  rem- 
pli de  bourgeons  charnus  qui  s'étendent  peu  à  peu.  Quelques  frag* 
ixtents  osseux,  éliminés  des  extrémités  fracturées  et  surtout  de  l'hu- 
mérus, se  détachent  et  sont  remplacés  par  des  bour(][eons  qui  se 
confondent  avec  ceux  des  parties  molles.  L'état  général  de  l'enfant, 
bien  qu'il  soit  un  peu  affaibli  par  la  suppuration  et  un  s<^jour  si 
long-temps  prplongé  dans  le  lit,  continue  d'être  satisfaisant  ;  on  le 
soutient  par  une  bonne  alimentation. 

Mai.  La  plaie  avait  déjà  sensiblement  diminué  d'étendue ,  et  le 
malade  pouvait  déjà  sans  inconvénient  faire  opérer  quelques  mou-> 
vements  latéraux  à  son  membre ,  lorsque  entrèrent  à  Saint-Louis 
les  blessés  des  12  et  13  mai.  L'état  général  qui  compliqua  les  bles- 
sures de  ces  malades  se  propagea  à  quelques  malades  voisins.  La 
plaie  de  Rémy  devint  blafarde,  boursouflée,  grisâtre;  la  suppura- 
tion fut  remplacée  par  un  suintement  séreux  abondant.  Il  est 
pâle,  Inanque  d'appétit.  Quelques  jours  de  soins ,  des  brachiluves 
aromatiques  souvent  répétés,  des  pansements  avec  la  décoction 
aromatique  légèrement  aiguisée  au  moyen  d'alcool  camphré,  quel- 
ques cautérisations  avec  le  crayon  de  nitrate  d'argent,  en  firent  jus- 
tice et  rétablirent  les  choses  dans  leur  premier  état. 

Le  15  juin,  la  plaie  est  entièrement  réunie  :  il  ne  reste  plus 
qu'une  surface  peu  étendue  à  cicatriser;  les  mouvements  de 
flexion  et  d'extension  sont  possibles  dans  l'articulation  huméro- 
antibrachiale;  il  est  vrai  qu'ils  ne  s'opèrent  pas  dans  une  aussi  grande 
étendue  qu'à  l'état  normal  ;  quelques  mouvements  vagues  de  laté- 
ralité peuvent  avoir  lieu  dans  le  même  point.  Les  mouvements  du 
radius  sur  le  cubitus  ne  peuvent  avoir  lieu,  comme  on  le  pense  bien  ; 
mais  ils  sont  remplacés  par  un  mouvement  obscur  de  latéralité  plus 
prononcé  dans  le  sens  de  la  pronation  que  dans  celui  de  la  siipi* 
nation.  Du  reste,  les  mouvements  de  l'articulation  de  l'épaule 
suppléent  beaucoup  plus- que  l'on  ne  pourrait  croire,  à  priori, 
à  cet  inconvénient.  La  forme  générale  du  membre  est  presque 
normale,  seulement  il  est  un  peu  plus  court  que  celui  du  côté 
sain.  La  sensibilité  existe  partout,  excepté  à  la  région  dorsale  du 
doigt  auriculaire  :  obtuse  dans  ce  point,  elle  l'est  un  peu  moins 
vers  la  face  palmaire  de  ce  doigt  ;  partout  ailleurs  elle  est 
complète. 

Le  succès  que  nous  venons  de  rapporter  est  pour  le  moins 


188  RÉSECTION   DES   OS. 

aussi  rëtnarquablè  que  le  preinier.  Uaccident,  joint  ensuite, 
à  l'aide  du  chirurgien,  a  produit  une  véritable  résection  de 
^  Tarliculaiion  du  coude.  Cette  opération,  quoique  plus  grave  que 

4^elle  pratiquée  sur  le  cubitus,  a  pu  être  employée  déjà  un  grand 
nombre  de  fois.  Wainmann  en  donna  la  première  idée,  en  ré- 
'  séquant  la  poulie  de  Thumérus  pour  une  luxation  du  coode. 
Plus  tord,  elle  a  été  plusieurs  fois  proposée  ou  pratiquée  dans 
des  cas  de  lésions  par  armes  à  feu  ou  pour  des  maladies  chro- 
niques de  Tarticle;  de  sorte  que,  d'après  M.  Velpeau  (1),  on  en 
connait  aujourd'hui  près  ne  trente  observations.  Parmi  celles 
que  nous  avons  parcourues ,  aucune  n'avait  été  occasionnée 
par  des  lésions  aussi  complètes  des  trois  extrémités  osseuses 
composant  l'articulation,  et  cependant  la  cicatrisation  a  été 
parfaite  en  trois  mois;  tandis  que  de  l'aveu  de  la  plupart  des  pra- 
ticiens qui  ont  eu  occasion  d'y  avoir  recours^  l'opération  est 
longue,  grave  et  fréquemment  suivie  d'une  suppuration  abon- 
dante,  etl'un  des  malades.de  M.  Roux  n'a  guéri  qu'au  bout 
d'une  année.  La  diminution  de  la  sensibilité  au  doigt  au- 
riculaire seulement ,  annoncerait  qu'il  y  a  eu  lésion  partielle 
du  nerf  cubital  vers  son  passage  derrière  le  condyle  de  l'hu- 
mérus :  l'état  de  la  plaie  n'avait  pas  permis  de  le  vérifier.  L'on 
sait,  du  reste,  que  par  les  anciens  procédés  de  résection  de 
'  Park  et  Moreau,  ce  nerf  était  presque  toujours  sacrifié,  et 
que  les  modifications  adoptées  par  Dupuytren  et  plus  tard  par 
M.  Yelpeau  ont  surtout  pour  but  de  remédier  à  cet  accident, 
lorsque  cela  est  possible. 

(1)  Velpeau.  Traité  de  médecine  opératoire,  -m«* 
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BEGHERCHES  SUE  LA  ITATUAE   DE  LA  HATIÂ&E  TUBERCULEUSE; 

O.  BARoir,  int(Bme  dtê  hôpitaux. 


Les  recherches  que  je  livre  aujourd'hui  à  la  publicité  re- 
montent à  l'année  1836.  A  cette  époque  encore ,  parmi  les 
nombreuses  théories  publiées  dans  des  ouvrages  fort  recom- 
mandables,  je  ne  pouvais  être  fixé  sur  la  nature  du  tubercule. 
Le  hasard  seul  fixa  mon  attention  sur  ce  sujet  si  important  :  un 
fait  s'offrit  à  moi  ;  il  me  parut  riche  des  plus  grandes  consé- 
quences, et,  dès  ce  moment,  je  me  livrai  avec  zèle  à  un  travail 
dépure  observation  auquel  ne,  présidèrent  jamais  des  idées 
préconçues,  et  dont,  par  cela  même,  les  résultats  seront  plus 
dignes  de  fol.  Je  vais  développer  les  faits  dans  Tordre  fortuit  de 
leur  succession,  et  indiquer  les  réflexions  qu'ils  m'ont  su^^gé- 
rées  :  de  celte  manière,  il  sera  facile  d'apprécier  leur  accorder 
leur  enchainem^nt.  Voici  la  relation  du  fait  fondamental. 

Obs.  I.  Un  homme  âgé  de  63  ans,  chanteur  ambulant,  entra  àc 
THôiel-Dieu,  dans  le  service  de  MM.  Jadioux  et  Plédagnal ,  le  6  sep- 
tembre 1836,  et  y  succomba  quinze  jours  après,  ayant  présenté  les 
symptômes  d'une  maladie  chronique  du  foie. 

L'autopsie,  faite  28  heures  après  la  mort,  donna  le  résultat  suivant  : 
Teinte  jaune  foncée  de  la  peau.  Il  y  a  peu  de  raideur  cadavérique. 
Le  crâne  n'est  pas  ouvert. 

Les  "Cartilages  des  côtes  sont  ossifiés.  Le  cœur  est  généralement  un 
peu  flasque;  sa  surface  interne  est  jaunâtre  ;  ses  différentes  cavités, 
surtout  celles  du  côté  droit,  contiennent  une  grande  quantité  de 
sang  coagulé  :  plusieurs  caillots  sont  d'un  rouge  noir,  gélatini- 
fbrmes  ;  d'autres  sont  plus  fermes,  fibrineux  et  jaunâtres. 

La  cavité  de  la  plèvre  gauche  est  presque  complètement  annihilée 
par  des  adhérences.  Le  poumon  de  ce  côté,  d'un  gris  brun  à  l'exté- 
rieur, autant  que  les  couches  pseudo-membraneuses  qui  le  revêtent 
le  laissent  apercevoir,  est  à  l'intérieur  d'un  rouge  brun  pourpre.  Les 
parois  des  vaisseaux  qui  le  parcourent  se  détachent  sur  cette  couleur 
générale  par  une  teinte  ictérique.  Quelques  adhérences  cellule^ 
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fibreuses  traversent  la  cavité  de  la  plèvre  droite;  le  poumon  droit, 
d'un  gris  foncé  à  l'estérieur^  est,  à  l'intérieur,  d'un  gris  rougefttre. 
La  teinte  jaune  des  parois  vasculaires  tranche,  comme  de  l'autre 
c6(é,  sur  la  coloration  générale  de  l'organe.  Dans  ce  poumoa,  et  pUm 
particulièrement  dans  la  moitié  inférieure,  se  trouvent  sept  à  huit 
kystes  remplis  de  matière  tuberculeuse,  d'un  jaune  de  safran  et  de 
la  (grosseur  de  petites  avelines. 

La  cavité  abdominale  contient  environ  trois  litres  de  sérosité,  d'un 
jaune  foncé,  un  peu  trouble.  Le  grand  épiploon,  le  mésocolon  trans- 
verse  et  la  plupart  des  petits  prolongements  flottants  da  péritoine 
offrent  une  teinte  d'un  gris  noir&lre^  que  Ton  croirait,  au  premiir 
abord,  due  à  de  la  mélanose.  Le  péritoine  est  généralement  d'un 
gris  un  peu  terne.  La  surface  interne  de  l'estomac  est  recoHT^ 
d'un  mucus  grisâtre  ;  cet  organe  a  peu  de  capacité. 

Le  foie  est  plus  volumineux  d'un  tiers  qu'il  n'est  ordinairement; 
il  est  adhérent  au  diaphragme  par  la  moitié  postérieure  de  sa  laee 
supérieure.  L'accroissement  de  volume  qu'il  présente  est  dû  surtout 
à  l'augmentation  d'épaisseur.  Il  semble  dur  et  compacte  et  il  est  éfi- 
demmentplus  pesant;  ses  différentes  saillies  et  dépressions  exté- 
rieures naturelles  sont  un  peu  moins  distinctes  que  d'ordinaire;  la 
saillies  sont  généralement  un  peu  globuleuses  ;  la  teinte  extérmre 
est  d'un  vert  foncé.  La  surface  est  rendue  inégale  par  une  infinilétfe 
mamelons  arrondis,  du  diamètre  d'une  à  trois  lignes  et  de  coloration 
différente;  on  en  voit  de  verls,comme  le  reste  de  i'organe, de  v erlsplus 
bruns,  de  rouges  noirâtres,  de  jaunes  rougeàtres,  et  enfin,  de  jaunes 
entourés  d'un  cercle  rouge.  Les  plus  larges  de  ces  raameloiia  sont 
aplatis.  On  remarque  encore  à  la  surface  du  foie  des  taches  jaunes, 
soit  uniformes  et  irrégiilières,  soit  évidemment  formées  par  la  juxta- 
position de  petits  points  jaunes  un  peu  plus  larges  que  des  téU» 
d'épingle.  À  travers  la  couche  péritonéale  qui  recouvre  le  foie,  sa 
aperçoit  des  arbocisations  vasculaires  rouges,  très  fines,  assez  nom- 
breuses. 

Si  l'on  incise  les  mamelons  dont  je  viens  de  parler,  on  voit  qnlb 
sont  dus  au  soulèvement  de  la  séreuse  et  de  la  tunique  cellnlo- 
fibreuse  du  foiepardes  amas  d'une  matière  offrant  différents  aspects. 
Elle  est  d'un  noir  rougeàtre,  absolument  semblable  à  du  sang  coa- 
gulé; d'un  rouge  brun,  encore  semblable  à  du  sang  coagulé;  d'un 
gris  noir,  analogue  à  du  sang  coagulé,  mais  fHable;  enfin  d'un  jaum 
serin,  très  friabl  et  grumeleux  comme  du  tubercule.  Ces  dîff  renées 
dans  la  coloration  de  la  matière  déposée  expliquent  les  diflfêrentes 
tekites  des  mamelons  et  des  taches  ▼isîblet  à  l'extérieut  que  iio«s 
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wsoBt  pas  partout  isolées;  beaucoup  degrumeaox,  au  contraire, 
sottCconantués  par  la  réunion  de  plusieurs  de  ces  matières,  souvent 
dlipoaées  par  couches  concentriques.  Ainsi  une  coque  membrani* 
ferme,  d*un  rouge  noirâtre,  évidemment  due  à  la  coagulation  du 
teng,  recouvre  une  couche  noirâtre,  plus  épaisse,  de  même  nature  ; 
une  troisième  couche  plus  centrale  est  d'un  gris  rose,  un  peu  friable  ; 
le  noyau  centrai  est  jaune,  friable  ;  quelques  grumeaux  sont  entiè- 
rement )aunes  et  friables  et  plusieurs  de  ceux-ci  revêtus,  comme  les 
précédents,  d'une  coque  roembranifor me  noirâtre,  formée  par  du 
sang  coagulé.  Ces  grumeaux,  en  général  arrondis,  du  volume  d'iint 
grosse'téte  d'épingle  i  une  grosse  noisette,  so;nt  contenus  dans  des 
eavilésdont  les  parois  sont  tapissées  par  une  membrane  lisse,  tout  à 
ftft  semblable  à  la  membrane  interne  des  veines.  Les  parois  de  ces 
eavitéa  offrent  une  ou  plusieurs  ouvertures  dans  lesquelles  se  pro^ 
longent  évidemment  la  membrane  qui  tapisse  les  cavités  et  la  matière 
qu'elles  contiennent. 

La  section  du  foie  montre  un  infinité  de  points  Jaunes,  dont 
quelques  uns  sont  entoun^  d'une  auréole  rouge.  Le  tissu  du  Ibie 
qui  les  sépare  est  dense,  serré,  d'un  vert  foncé.  Les  points  jaunes  sont 
dus  à  l'amas  d'Une  matière  tout  à  fiait  semblable  à  celle  dont  j'ai 
parlé  plus  haut.  Elle  forme  des  grumeaux  d'une  à  cinq  lignes  de 
diamètre,  contenus  dans  des  cavités  semblables  à  celles  précédem- 
ment décrites,  tapissées,  comme  celle-ci,  par  unemembrafte  sera» 
blable  à  la  membrane  interne  der  veines,  à  laquelle  la  matière 
grumeleuse  n'est  pas  adhérente,  percées  aussi  d'une  ouverture^JI 
contour  lisse,  arrondie  ou  ovalaire,  dans  laquelle  s'enfbnce  la  mem- 
brane qui  en  forme  aussi  le  contour  et  la  matière  jaune.  Tout  le 
contenu  de  ces  cavités  n'est  pas  jaune.  Il  en  est  qui  renferment  une 
matière  d'un  gris  fauve,  friable,  grumeleuse;  d'autres,  une  matière 
d^an  rouge  grisâtre  ou  d'un  rouge  noirâtre,  aussi  friable,  ou  noirâ- 
tre et  gélaliniforme  :  degrés  de  la  copulation  plus  ou  moins 
avancée  du  sang. 

Si  l'on  suit  les  petits  prolongements  partant  des  cavités  avec  les- 
quelles ils  communiquent  par  rinternaédiaire  des  ouvertures  que 
^i  indiquées,  on  parvient  dans  des  canaux  vasculaires  qui  leur  font 
suite,  et  qui,  successivement  croissants,  convergent  aux  grandes  di- 
visions ds  la  veine  porte  dont  ils  sont  évidemment  la  continuation. 
Aiosi,  la  gradation  se  trouve  établie  sans  interruption  :  d'abord,  de 
petites  eaviléi  arrondies  ;  puis,  de  petits  canaux  presque  âlif  iN*raes , 
angttMtiant^tNMluelkflmit  ds  dianètus  «t  aboutissant  à  descaumix 
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de  plus  en  plus  larges  qui  enfin  se  rendent  dans  les  deux  grandes 
divisions  de  la  veine  porte.  Ces  ramifications  vasculaires,  depuis  Iti 
extrémités  jusqu'aux  deux  branches  principales  de  ia  yeine  porte, 
sont  remplies  par  une  matière  qui  offre  successivement  toutes- ks 
fermes  de  coagulation  déjà  signalées.  Aux  extrémités  se  trouve  h 
matière  jaune,  grumeleuse^  friable,  comme  formée  de  petits  grains, 
tout  à  feit  semblable  à  du  tubercule.  Cette  matière  Jaune  devient  de 
moins  en  moins  friable,  prend  une  teinte  un  peu  rose,  puis  jaune 
rougeàtre,  puis  fauve,  puis  rougeàtre,  puis  rouge-brun.  Bientôt  elle 
perd  son  aspect  grumeleux,  ne  parait  plus  formée  de  petits  grains 
juxtà-posés;  elle  constitue  une  sorte  de  masse  amorphe,  molle,  gé- 
laiinifbrme.  Ces  changements  graduels  de  consistance  suivent  les 
changements  de  coloration.  Dans  les  ramifications  gauches  d(e  la 
veine  porte,  la  coagulation  du  sang ,  c'est  à  dire  l'aspect  noir&tre , 
rougeàtre,  gélatiniforme,  est  suivi  plus  loin  que  dccôté  droit!  Le 
sinus  de  la  veine-porte  est  rempli  par  un  gros  caillot  de  sang,  Air* 
mant  une  masse  molle,  un  peu  grumeleuse,  d'un  gris  fauve,  par 
places,  en  grande  partie  d'un  gris  rouge,  rougeàtre,  et,  par  points, 
noirâtre.  La  teinte  la  plikg  claire  se  trouve  en  général  au  centre.  €e 
caillot  se  continue  adroite  et  à  gauche,  sans  interruption,  avccles 
caillots  contenus  dans  les  autres  ramifications  et  dont  j'ai  indiqaé 
les  structures  variées.  11  se  continue  aussi  dans  le  canal  veineux  et 
dans  la  veine  ombilicale,  tous  deux  très  dilatés,  cette  dernièi^,  jus- 
qu'au niveau  du  bord  antérieur  du  foie  où  elle  commence  à  être 
oblitérée.  Dans  ces  deux  vaisseaux,  le  caillot  est  rougeàtre,  ou  Fauve, 
ou  noirâtre,  un  peu  plus  sec  que  dans  les  autres  branches,  Formé, 
en  apparence,  de  couches  stratifiées,  et  non  de  grains  juxtà-posés. 
Le  caillot  du  sinus  de  ia  veine  porte  se  continue  aussi  dans  le  tronc 
de  celte  veine  qu'il  dilate  un  peu  et  auquel  il  donne  une  forme 
ronde^  il  devient,  dans  cette  veine,  de  plus  en  plus  sec,  perd  tout  à 
fait  l'apparence  grumeleuse  ou  amorphe  pour  prendre  une  struct.ure 
de  couches  concentriques,  se  recouvrant  les  unes  les  autres,  dont 
les  plus  centrales  sont  d'un  jaune  clair,  les  autres,  d'un  jaune  iauve; 
d'aulresplus  excentriques,  d'un  gris  rouge,  d'un  rouge  brun,  puis 
enfin  d'un  rouge  noirâtre,  non  uniforme.  Cette  dernière  couche 
entoure  le  caillot  d'une  coque  membraniforme,  lisse,  très  légèn^ 
ment  adhérente  à  la  paroi.  A  deux  lignes  du  niveau  de  la  division 
de  la  veine-porte  en  mésentérique  supérieure  et  en  spiéniqae,  le 
caillot  cesse  brusquement  en  formant  une  sorte  de  tête  de  bouchon 
un  peu  arrondie.  A  cette  terminaison,  se  remarquent  les  grada- 
tions de  coagulation  que  j'ai  i§noncées  :  Une  coque  membraniforme 
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et  MDg  d*ttD  rouge  noir  est  doublée  à  Pintérieur  par  des  eouches 
lougeàtres,  puis  feuves  et  enfin,  au  centre,  Jaunes.  Ces  dernières  ne 
commencent  qu'à  cinq  lignes  de  l'exlrémitédu  caillot.  La  sécheresse 
de  la  substance  contenue  dans  les  ramifications  de  la  veiae  porte 
^'est  pas  la  même  dans  les  différents  points  :  Daos  le  tronc,  le  sang 
coagulé  estsec;  il  est  asseï  humide  dans  la  veine  ombilicale,  dans  le 
canal  veineux,  dans  le  ^inus  de  la  veine  porte  et  dans  la  difision 
^uche  dans  laquelle  il  s'étend  assez  loin,  en  conservant  Taspect  gé- 
latiniforme.  Dans  la  division  droite  de  la  veine-porte,  il  devient 
4'autant  plus  sec  qu'il.est  plus  excentrique,  plus  Jaune  et  plus  gru- 
niel|eux;.de  aorte  que  les  masses  jaunes  tuberculeuses  ^ont  plus  se» 
^hes  que  les  masses  fauves  qui  le  êou/L  plus  que  les  parties  ro- 
ses/lesquelles  sont  plus  sèches  que  lei  brunes;  enfin  ce  sont  le 
-brunes  et  les  rouges  noirâtres  qui  sont  les  plus  humides.  Lorsque , 
4ansun  même  point,  il  y  a  plusieurs  sortes  de  ces  dégradations 
Aiiccessives,  concentriques,  dans  plusieurs  des  petites  cavités  extrê- 
mes par  exemple  et  dans  le  tronc  de  la  veine-porte,  ce  sont-  les 
couches  les  plus  centrales  et  les  plus  jaunes  qui  sont  les  plus  sèches. 
tes  parois  de  toutes  les  ramifications  de  la  veine-porte  et  des  cavi- 
tés que  j'appellerai  excentriques  sont  pàrfeitement  saines  ;  leur 
Hiurflice  interne  est  lisse  et  grisÀtre;  la  matière  contenue  s'en  détache 
ass^  facilement,  surtout  aux  endroits  où  elle  est  humide,  gmme^ 
leuse  ou  amorphe  ;  aussi,  lorsque  l'on  comprime  une  partie  du  foie, 
cette  matière  est  exprimée  de  tous  les  points  des  surfaces  de  section 
de  r4>rgane. 

Les  veines  mésentérique  supérieure  et  splénique  ne  sont  ni 
diiaiées,  ni  resserrées.  Elles  sont  saines  et  ne  contiennent  pas  de 
sang  dans  toute  la  partie  de  leur  trajet  qui  correspond  au  pancréas. 
L^s  ramifications  de  l'artère  hépatique  sont  saines  et  perméables, 
mais  en  général  petites  et  un  peu  comprimées.  Elles  paraissent  peu 
à  c6té  des  ramifications  de  la  veine  porte  qui  par  leur  volume,  atti- 
rent toute  ratlention.  J'en  dirai  autant  des  ramifications  des  conduits 
biliaires  qui  sont  petites,  pâles,  paraissent  contenir  peu  ou  point  de 
bile  et  ne  peuvent,  à  raison  de  leur  ténuité,  être  suivies  bien  loin. 
Xe  canal  cystique^st  perméable,  mais  petit.  La  vésicule  aplatie,  petite, 
contient  une  très  petite  quantité  de  bile  d'un  vert  foncé.  Les  vei- 
nes hépatiques  ne  présentent  rien  de  remarquable.  Un  peu  de  sang 
noirâtre,  coagulé,  se  trouve  dans  quelques  unes. 

En  résumé,  symptômes  d'une  affection  chronique  du  foie,  tuber- 
cules pulmonaires,  concrétion^  sanguines,  et  tubercules  dans  les  ra«- 
DiyiftcBtiQns  de  la  veine  porte. 

nr^vi.  ta 
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H^'fiexùmê.  J*ai  pris  soin  de  tracer  ^  miDuiieusement  loo- 
tes  les  ahératioDS  du  foie,  quHl  suffira  de  reoToyer  à  leur  des- 
cription pour  appuyer  une  conclusion  qui  me  paratt  toute  nTir 
turelle,  savoir  que,  dans  ce  cas,  la  matière  tuberculeuse  fut  Iç 
produit  d^uoe  altéraiion  du  caillot  déposé  dans  les.ramifiçsH 
tions  de  b  vei9e'pûrtç.La  gradation  insensible  de  consistSACQ^ 
de  sécherfss|Q,4^t^Me,  de  forme,  est  partout  suivie  :  anoiuate 
Uilervuption  ne  se  trouve  dans  les  masses  bémato-iubercaleu- 
ses,  nou  plus  que  dans  les  canaux  qui  les  renferment.  La  même 
gradation  de  texture  est  encore  retrouvée,  en  examinant  le^ 
différentes  couches  du  caSllot  contenu  dans  le  tronc  de  la  veiner 
porte.  J'ai  assez;  longuement  en améré  tousies  cbangemeutsgrt- 
duçls.4^S  concrétions  sanguines,  pour  qu'il  soitinuiile  d*y  reve- 
nir .Us  prouvent  incontestablement  la  vérité  de  la  proposition  que 
je  viens  de  formuler.  Il  en  est  de  même  des  masses  dont  For- 
ganeest  parsemé,  soit  près  de  sa  superficie,  soit  en  différent^ 
I>oUits  de  sop  ëpaisisieui:;  (VK  y,  retrouvé  des  changementa  gnr 
4uel^  sqabU(blQs,  «oit  dans  différents  kystes,  soit  dans  unmièmc 
kysta,  depuis  le  caillot  de  sang  parfaitement  caractérisé ,  jus- 
qu'à la  matière  tuberculeuse  aussi  parfaiienient  reconnaissabie. 

D'après  la  descripiion  détaillée  que  J'ai  donnée  de  lama- 
tière  tuberculeuse,  du  foie,  je  pensç  que  personne  ne  dojutera  de 
sa  nature.  Elle  était  cfemblable  s^  ce  qu'elle  était  dans  le  poumon» 
ictérique  commue  dansée  dernier  organe,  grumeleuse,  friable, 
comme  çlle  Test  presque  toujours.  La  coïncidence  des  tuber- 
cules pulmonaires  tend  encore  à  prouver  l'analogie  dç  Taltë- 
raiion  du  foie.  D'ailleurs,  les  tubercules  n/e  sont  pas  ordinaire- 
ment difficiles  à  reconnattre  çt,  dans  ce  ças«  la  simple  inspecr 
tiyu  sufl^saii  pour,  ep  démonti;er  la  nature.  Plusieurs  personnes 
dont  on.  ne  s^m^ait  récuser  les  connaissances  en  pareille  ma- 
tière, entre  autres  MM.  Bérard  jeune  et  Pîédagnel,  à  l'exa- 
men desquels  les  pièces  pathologiques  furent  soumises,  n^bésir 
tèrent  pas  un  instant  à  se  prpnoncqr  pour  Texistence  deis  tu- 
berculjîs^  Si  V^naj^ç  çhinfiqueeùt  pu  être  de  quelque  utilité» 
je  l'aurais  appelée  à  mon  aide  ;  mais-  on  sait  trop  que  malheo^ 


reusement  encore  la  chimie  est  impuissante  à  résoudre  des 
questions  de  cette  ns^tqre. 

I^  coagulation  compieQce  dans  lès  çxtrémités  vasculaires^ , 
fVfi^  se  ÇQntiçuQ  yers  le  troDc  :  d'après  le  sens  suivi  parlé 
sang  dfins  so,n  conrs^  cet  ordre  seul  pçuf  être  admis.  La  coa- 
gul£(tÎQq  était  donc  4*^utaDt  plus  aucienne  qu*çlle  existait  dans 
les  ramifics(liQns  plus  exceutr^qes.  De  ménie^  on  retrouvait  la 
transformation  tuberculeuse  d'autant  plus  complète  ,  qu'oq 
Fexaipipait  dans  des  ramifications  pluç  éloignée^  du  troqc.  Il 
faut  en  conclura  que  le  progrès  de  cettç  transformation  s'est 
fait  dans  le  même  seoi^  que  celui  de  la  coagulation;  qu'elle 
s'est  opérée  dans  les  petites  ramifications,  avant  de  s'opérer 
dans  les  grandes;  qu'elle  a  commencé  cl^ns  les  points  où  lç| 
concrétions  é^aiept  plus  anciebpes.  Cçt  ordre  se  conçoit  «  un 
certain  temps  devant  être  nécessaire  à  l'accomplissement  de 
cette  transformation.  Une  autre  condition  a  peut-être^  aussi,  fa- 
vorisé  le  développement  des  tubercules  d^ns  les  petites  bran- 
ches, je  vepx  dire  l'exiguité  de  l'espace  de  la  concrétiai^  en 
ces  points  :  il  c'est  pas  impossible  que  la  transformation  tuber- 
culeuse s'opère  plus  facilement  dans  une  petite  concrétion  que 
dans  une  masse  sanguine  considérable*  On  verra  par  la  suite 
que  cette  assertion  qui  n'est  ici  qu'une  conjecture ,  s'2y)pcoche 
tilen  près  de  la  r^lîté. 

D'après  \a(  dispositioii  (Içs  l^ys^es  qui  contiennent  la  matière 
tube^ culeuse>  il  me  semble  très  pjobab^e  que  ces  petites  ca- 
vités enkystées  sont  des  d^^^^^^9s  des  radicules  de  la  veine- 
porte,  dilatations  qui ,  sans  doute,  aurpnt  été  cçnsécutives  à  la 
Q(iagulaiion  du  sanj[  et  ^  la  (rs^ifsforma^ion  tuberculeuse  dont 
e^es  parçi^ssei^taypiir  été  la  conséquence.  Quant  à  l'était  des  au- 
tres p,art\çs  çqnstUu2fnt^  d.u  fo^c,  i^oqs)  avons  f^^t  remarquer 
qu'elles  présentaient  un  tis§i(  dense  fX  ^iié.  Il  e^t  %ci\e  de  con- 
cevoir le  mécanisme  de  leqr  compression  :  le  dépôt  des  con- 
crétions ss^aguines^raugmentatiqjji  ^e  yolumç^  de  ces  concré- 
tions, à  ipesi^e  qMêïwMrwfo™atjio«^eyw^^^ 
étaient  le^i  ^gwtsi  de  cette  çq«i|ff«^<». 


L'observation  d'un  fait  aussi  curieux  que  celui  que  l'on 
vient  de  lire  me  porta  à  pousser  plus  loin  les  inveatigatioM. 
J'examinai  désormais  avec  une  attention  minutieuse  les  tuber- 
cules et  leurs  rapports  avec  les  organes  qui  les  recèlent,  et  Vom 
sait  que  les  occasions  d'examen  ne  manquent  guère.  Ces  al* 
tërationSy  dont  la  fréquence  et  surtout  Tobscure  origine  m'a* 
vaient  pour  ainsi  dire  rebuté  jusqu'alors ,  devinrent  pour  moi 
l'objet  d'une  étude  spéciale.  Je  ne  tardai  pas  à  m'apereevoûr 
que  les  détails  qui,  d'abord,  ne  fixaient  pas  mon  attention,  oi^ 
fraient  pourtant  des  données  bien  utiles  qui  me  conduisirent 
facilement  et  promptement  à  des  considérations  générales.  En 
effet^  tous  les  résultats  partiels  étaient  à  peu  près  identiques. 
Une  disposition  semblable  se  rencontrait  cbez  tous  les  sujets 
qui  servirent  à  mes  recbercbes.  Comment,  après  cela,  ne  pas 
généraliser  et  conclure? 

Je  crois  devoir  épargner  au  lecteur  des  répétitions  iMt^ 
dteuses ,  et  ne  lui  offrinU  que  sept  ou  buit  tableaux  pris  au 
milieu  des  nombreuses  observations  sur  lesquelles  j'ai  établi 
cetrtivaîl  ;  ce  petit  nombre  de  descriptions  suffira,  je  pensai 
soit  pour  conduire  au  résultat  général ,  soit  pour  prouva 
l'analogie  entre  les  différents  cas  particuliers.  D'ailleurs,  il 
sera  facile  de  vérifier  mes  descriptions  :  L'œil  nu  et  la  loupe 
m'ont  suffi.  J'ai  essayé  de  me  servir  du  microscope,  mais  le 
défaut  de  transparence  ou  la  transparence  imparfaite  des 
tranches  d'organe  qu'il  me  fallait  soumettre  à  Tinspection  me 
rendirent  l'emploi  de  cet  instrument  très  difficile.  Je  dois  dire, 
d'ailleurs,  que  l'œil  seul  me  suffisait  dans  la  plupart  des  cas, 
que  la  loupe  servait  seulement  à  rendre  un  peu  plus  distinck 
les  objets  perçus  sans  son  secours  :  ce  qui  prpuve  qup  ie  vais 
parler  d'aUâhsiftims  non  imperceptibles  ou  infiniqu^t  petites, 
mais  visibles  et  faciles  à  rjBconnattre. 

Obs.  II.  Le  nommé  Euffismicht  entra  à  la  salle  Sainte-Martine,  le 
l*'  octobre  1836.  Il  présenf^it  tous  les  signes  rationnels  de  laphthi- 
sie  et,  comme  symptôme  local,  diyiargouiHement  dans  le  côSarolt 
Le  18  octobre,  il  succomba,  et  scnautopsie  démontra  ce  qui  suit  : 
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DeicripHon  de$  paumam,  94  heures  après  Im  mort.  —  Du 
côté  gauche,  la  cavité  de  la  plèvre  contient  deux  ciu  trois  onces  de 
sérosité f;  quelques  adhérences  la  traversent  en  arrière.  Le  feiiillet 
pulmonaire  parait  épaissi.  La  partie  supérieure  du  lobe  inférieur  du 
poumon  est  d'un  rouge  assez  vif^  mais  crépitant.  La'partie  antérieure 
de  ce  lobe  est  criblée  de  tubercules  disséminés,  les  un^  crus ,  las 
autresramollis  et  formant  déjè  de  petites  cavités.  Le  lobe  supérieur 
est  sain  à  son  sommet,  rempli  de  tubercules  semblables  à  ceux  du 
lobe  inférieur,  dans  ses  trois  quarts  inférieurs.  La  plèvre  droite  pré- 
sente de  très  nombreuses  adhérences,  seulement  dans  le  voisinage 
du  sommet.  Tout  le  poumon  de  ce  côté  est  forci  de  tubercules,  les 
uns  crus,  lès  autres  plus  ou  moins  ramollis,  plusieurs^le  ces  derniers 
forment  de  petites  cavernes.  Une  de  ces  cavernes ,  un  peu  plus 
grande  que  les  autres,  occupe  le  sommet  du  poumon. 

L'inspection  attentive  des  portions  de' poumons  remplies  de  tu^ 
bercules  démontre  ce  qui  suit:  Un  grand  nombre  de  pokits  rouges, 
de  forme  à  peu  près  arrondie,  d'une  demi-ligne  à  une  ligne  et  de> 
mie  de  diamètre.  11  est  fticile  de  voir  que  presque  tous  ces  points 
ronges  sont  juxtà-posés  à  des  radicules  de  veines  pulmonaires  et  li 
^  de  petitesstries  noires.  Ces  points  rouges  ne  semblent  diflérer  du  tissu 
4|ui  les  environne  que  par  leur  couleur.  D'autres  points,  semblables 
aux  précédents  sous  presque  tous  les  rapports,  tranchent  sur  le  tissu 
environnant,  non  seulement  par  leur  couleur  rouge,  mais  aussi  par 
un  peu  de  dureté,  de  résistance  à  la  pression,  par  une  sorte  de  cir- 
conscription ,  de  séparation  du  tissu  énvirodnant  dans  lequel  les 
premiers  semblent  plutôt  infiltrés.  Quelques  uns  adhèrent  très  in- 
timement à  la  surfoce  extérieure  de  radicules  veineuses.  Comme  les. 
précédents,  plusieurs  sont  avoisinés  par  quelques  petites  stries  d'un 
noir  bleu,artK>risées.  D'autres,  encore  un  peu  plus  consistants  que 
ceux  que  je  viens  de  décrire,  présentent  un  ou  deux  points^  blan- 
chÀtres  dans  leur  centre  ;  ceux-ci  sont  déjà  en  général  d'un  diamètre 
nn  peu  supérieur  aux  autres  et  se  détachent  un  peu  plus  facilemenl. 
du  tixsu  qui  les  entoure.  Dans  d'autres,  les  points  blancs  augmen- 
tent de  volume,  aux  dépens  de  la  portion  rouge  qui  se  trouve  res- 
treinte à  la  circonférence,  formant  une  sorte  d'enveloppe  plus  molle 
aux  points  blancs  qui  sont  beaucoup  plus  dura.  Il  est  de  ces  petits 
tubercules  dans  lesquels  la  partie  rouge  excentrique  a  au  moins  un 
tiers  de  ligne  d'épaisseur  et  d'autres  où  seulement  elle  forme  11  la 
siection  une  trace  linéaire  à  peine  perceptible.  Entre  ces  deux  ex^ 
trémeSi  on  rencontre  beaucoup  d'intermédiaires.  Les  derniers  sem- 
blent un  peu  plus  gros  que  les  premiers.  La  partie  blanche  est  dure 
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et  plus  OÙ  mdtils  prépondérante ,  felàtîVetaieiit  à  la  paHie  ihôtige. 
Celte  dernière  est  intermédiaire  à  la  portion  blanche  centrale  et 
au  tissu  environnant  auquel  elle  est  un  peu  adhérente.  La  partie 
blanpbe  et  la  partie  rouge  adhèrent  en  général  assez  l'une  à  l'autre; 
cependant^  dans  quelques  tubercules  ^  elles  se  séparent  assez  IFieici- 
iement.  D'autres  tubercules  ne  sont  pas  revêtus  d'une  enveloppe 
ronge  entière.  II  en  est  un  grand  nombre  dans  lesquels  le  pourtour 
présente  seulement  des  points  rouges,  çà  et  là  disséminés  et  pins  ou 
moins  nombreux,  qui  semblent  être  des  portions  d'enveloppe. 
Enfin>  îl  en  est  qui  n'offirentplus  de  points  rouges  et  qui  sont  en- 
tièrement  blancs  :  ceux-ci  semblent  déposés  au  milieu  du  tism 
pttIvioDaire  sur  lequel  ils  tranchent  par  leur  blancheur  et  leur  du- 
reté; plusieurs,  semblent  entourés  d'un  kyste  mince,  plus  adhérent 
à^  tissu  pulmonaire  environnant  qu'au  tubercule  qu'il  contient  et 
qui  s'en  s^re  assez  facilement.  La  plupart  de  ceux  dont  on  peut 
Siisîr  ainsi  le  kyste  à  l'œil  nu  offrent  déjà  un  volume  plus  considé- 
riMe^  deux  à  trois  lignes  de  diamètre  par  exemple.  La  plupart  des 
pl«s  vûhnfeLineux  ne  sont  pas  durs,  homogènes,  mais  d^'à  moins 
MMIêtlintiH  «i»AiUe  légèrement  grumeleux.  Cette  dernière  disposi- 
Ma  ^l^iyatait  biffa  pM  encore  dans  d'autres,  constitués  évideiit# 
ttlAI  \nif  &e  pèfilB  ^méaux  juxtà-posés.  La  coloration  de  ces  der- 
âfei'Stt'è^t  pitts  d'uh  biâdC  bleuâtre  ou  nacré,  mais  un  peu  grisâtre 
ou  jaiibàti^è.  D^utres^  enfin,  plus  mous  et  plus  grumeleux  encore, 
ëbiii  ^Hsàtres  ou  d'uii  gris  jaunâtre.  Enfin,  il  en  est,  et  ceux-ci  for- 
ment déjà  dé  pèhXe^  ^àvtetnes  entourées  d'un  kyste  analogue  à  ceux 
ddht  j'Ai  parlé,  Mài^  plus  épaiis  et  plus  visible,  il  en  est,  dis-je,  qui 
êtftt  iH\îisfortAèé  en  grukneaux  nombreux  et  en  un  liquide  épais , 
p'ttrifbrtA^j  riOVk^eàtrè,  et  dont  plusieurs  forment  un  véritable  pu- 
txMdfgé  d'UA  grié  fougeâlre.  Ces  ùâvernes  offi^nt  toutes  les  dimen- 
Ûd/ùi,  ûépMtU  lèyiiamètre  d'un  pois^  jusqu'à  la  capacité  d'une  co- 
4ttill^  fft  noix  :  Utrê  s^ule,  bU  sommet  du  poumon  droit,  a  cette 
dèHlVètie  dfiilèiision.  Parïni  les  petits  tubercules,  soit  encore  ibrmés 
de  p(Âm  biahcè  bt  tbttlgès>  soit  tout  à  fait  blancs  et  encore  durs,  il 
dlM  4ui  ft(ytotg>lh>b^é^^  a  chacuns  d'eux  sont  adhérente  à  l'extré- 
il^  )i'hh^  petfte  Mrf^  filiforme  d'un  noir  bleuâtre.  Plusieurs  de  ces 
piètits  ttféni^tils  blbtiàtreé  Vioht  se  réunir  à  un  autre  plus  gfos  con- 
stituait le  trotte'  qui  lui  iAâème  vm,  par  son  autre  extrémité,  aboutir 
à  uiie  veine  pUlrtiôtafiire.  Vu  la  ténuité  de  l'objet,  je  ne  puis  acquérir 
latmilùde^ueles  stries  filiformes  soimtdes  va{sseaux>  mais  elles 
efi<»nt  toute  l'Apparence.  L'ensemble  de  ichacun  de  ces  petits  tys- 


fjtett  forme  une  wltXè  de  grkpiie  à  rettr^mfté  WH  ràmésenlxk  Hè 
laquelle  sont  de  petits  grains  tuberculeux. 

Dans  la  description  qui  précède,  les  mots  vemês  pulmon^irwê 
srgnîâen't  veines  du  poumon'^  je  n'ai  pu  voir  si  j'avais  affaire  è  des 
.yehifes  th^îii^àhiques  ou  à  dès  Véioes  puunonairfis  propreme^nt 
ditièft;  je  séis  séûlieméht  qâ'e  c^élafenl  des  VéinJsÀ. 

Méfleanom.  —  Revenonssor  tes  résultats  de  TinspA^ction  mi- 
DUlieose  des  poumons  et  suivons,  de  nouveau  la  grAdaifôn  q\A 
existe  entre  les  différentes  altératfbns.  D'âboird  j  deit  points 
rouges  disséminés  dans  le  tissu  ji^ulmonaire;  pttià,  d'àbtires 
points  plus  neitetaient  tranchés ,  un  peu  pl\is  ddirs,  pitts  i\%^ 
tlncts  du  parenchyme  environnant,  encore  TOÙg^  ;  d*autres, 
encore  plus  consistants^  offrent  quelques  parties  blabch&t^es^ 
principalement  au  centre.  Ces  derhiërft*,  déjà  un  péte  plui  groi 
que  les  précédeats,  se  détachent  plus  f^cifettk^t^t  dtt  tissu  qui 
les  entoure.  Puis»  dans  d'autres^  la  partie  blanche éédlrale^plïts 
consistante»  grosisit  de  plus  en  plus  aux  dépléns  dé  la  (Partie 
OKcentHque  rouge  qui  diminue  d'autàbt  et  qill  olfirè  d*âàtànt 
moins  d^épaisseur  que  les  tubercdléft  isoài  '|$lus  gi^ôs.  Ensuhe^ 
on  en  trouve  autour  desquels  l'enveloppé  rôuge  A^ppàrdit  pldà 
que  par  quelques  points  isolée;  pttfs,eAftà,  elle  dîst)âl*aît  tdut 
à  fait,  et  les  tbfoereulês  restent  seulb,  cfoihttè  dëjpô^^s  àtt  dii- 
Heu  du  tissu  pulmonaire.  Lèhr^^ii^siiatabe  était  d'àbôM  tér&ië, 
mais  à  meisurie  qu'ils  gt^^iSSêUt  ife^è^r?èîÂ1iéht  t^n^  6\x  mbIWs 
grnhieleuk.  Cet  ëtat  grundeleuk  èë  Aéië(dpf)te  Idfê  j^M  é'à  ptù». 
Le  tubercule  ^  après  atMi*  été  k-on^,  tA  ètï^hfi  d'ùU  blàn'é 
nacré  àA  d'un  blaùc  bli^àtre  :  «"«st  àtHèi  (iti^ôil  f^^é^lë  f^'à- 
nnlàtion  grise,  detfri^MÀ^air^tetlé.  Piiisj  tl  deVteAt (l*tiii 'gMà 
opaque,  d'un  gris  jaunâtre,  piiis  jaunflliré.  Â  iiètïé  ^'ôqùe,  fé 
ramollis^Hiem  *au|pftte)iCe  de  plus  M  pfui,  èè  lé  tdÛi^tiÀë  se 
coBYertit  en  pûtrilage. 

Cette  répétîtioA  était  tfécessâire  pùùt  Mettre  de  liôhvéâa 
sous  tas  yeux  du  lecteur  tons  les  degk*é^  de  tlhinsfôrinatlota  qtfe 
BOusatons  pu  saisirdànS  ladiescription  précédente.  0e  qliellé 
nature  sont  les  point»  rouge»  4ui  s^cïttblefit  (f  àbotd  éoniBllë  in- 
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filtrés  dans  le  tissu  pulmonaire  ?  Il  est  diflBcile  de  cSncevoir 
qu'ils  soient  autres  qne  des  gouttelettes  de  sang  qui  se  dépo^ 
ieoC  dans  les  mailles  de  ce  tissu  et  qui  subissent  ensuite  toutes 
les  différentes  transformations  que  j'ai  indiquées.  Rien  d'éton- 
nant à  ce  que  le  sang  blanchisse  en  se  coagulant  :  l'observa*- 
tion  joarnalière  des  caillots  que  Ton  trouve  dans  le  cœur  et 
dans  les  vaisseaux  prouve  suffisamment  la  réalité  de  ce  hit 
On  doit  comprendre  aussi ,  d'après  l'observation  joumalièrei 
que  le  centre  du  petit  caillot  blanchisse  avant  le  pourtour^  et^ 
que  la  partie  rouge  et  molle  excentrique  semble  diminuer  k 
mesure  que  la  partie  dure  et  blanche  centrale  occupe  plus  de 
place.  La  portion  rouge  est  bientôt  réduite  à  l'épaisseur  de 
minces  filaments.  Ne  voit-on  pas  sans  cesse  pareille  textore 
du  caillot  dans  les  veines?  Ne  l'a-t-^n  pas  vue  dans  la  velne- 
pprte  même,  chez  le  sujet  de  la  première  observation?  Que 
l'on  ne  s'étonne  pas  que  Tenveloppe  rouge  et  la  portion  blanehe- 
centrale  soient  dans  ce  cas  peu  adhérentes  l'une  à  l'autre,  et 
que  la  première  adhère  plus   au  tissu  qui  les  envlroDM- 
qn'à  la  partie  blanche  :  pareille  disposition  s'observe  très  fk^ 
quemment  dans  les  caillots  veineux. 

Dans  le  cas  précédent,  il  ne  m*a  pas  semblé  que  le  ramollis* 
sèment  eût  commencé  plutôt  par  le  centre  des  tuberculesi  ano-: 
cession  ordinaire  selon  l'opinion  la  plus  générale,  que  par  tout 
autre  point.  Un  liquide  paraît  disjoindre  les  particules  tuben- 
cqleuses  et  plusieurs  petits  grumeaux  apparaissent  là  où.  Ton 
ne  voyait  auparavant  qu'une  masse  unique.  >Rien  d'extraordi- 
naire à  ce  que  le  tubercule  s'accroisse,  alors  que  ses  différentes 
molécules  sont  écartées  par  un  liquide  qui  entre,  pour  aiini 
dire,  dans  sa  composition. 

Avant  que  le  kyste  n'apparaisse ,  les  petits  grains  tubercu- 
leux ont  avec  les  organes  voisins  des  rapports  dont  l'étude  est 
d*une  immense  importance  et  qui  me  semblent  donner  la  clef 
du  phénomène.  La  description  minutieuse  qui  précède  dé- 
montre, à  n'en  pas  douter,  que  les  grains  tuberculeux,  dans  le 
principe,  sont  comme  appendus  à  l'extrémité  de  petites  vei- 
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Iiiile9ljpi'il8  bouchent,  de  sorte  qu'une  petite  veine,  ses  ra* 
mosGules  et  les  grains  qui  adhèrent  à  leur  extrémité  forment 
lul^sjfttème  de  grappe.  Lorsque  je  vis  cette  disposition ,  elle 
ne  frappa  par  la  ressemblance  avec  celle  que  Ton  remarque 
dans  la  plupart  des  apoplexies  cérébrales,  quand ,  après  avoir 
enlevépar  lixiviation  les  caillots  qui  remplissent  les  foyers,  on 
aperçoit  sur  Tnn  des  points  ou  sur  plusieurs. points  des  parois* 
de  ces  foyers  de  petits  vaisseaux  se  réunissant  à  d'autres  plus 
gros  et  dont  les  extrémités  rompues  sont  bouchées  par  un  petit 
caillol. 

Nous  trouvons  dans  la  description  précédente  les  petits' 
vaisseau!  indiqués  sous  le  nom  de  siriernoirâires.  Ces  petites 
stries  pourraient  être  regardées  comme  dés  stries  de  matière 
B0ire.qui  existent  à  l'état  ordinaire  dans  les  poumons.  Mais 
cela  n'empêche  pas  qu'elles  ne  soient  vascnlaires,  comme  j*es- 
père  le  prouver  plus  tard.  Pour  nous  borner  actuellement  au 
sujet  qui  nous  occupe  spécialement ,  je  dirai  que  les  stries 
Bolrfttres,  filiformes  à  l'extrémité  desquelles  adhéraient  les 
grains  tuberculeux  étaient  certainéltaent  des  vaisseaux;  que 
leur  disposition  arborisée  ,  leur  continuation  avec  des  vais- 
seaux évidents,  leur  tri^et,  etc.,  le  prouvent.  Dans  les  descrip- 
tions qui  vont  suivre,  d'ailleurs ,  la  nature  de  oes  stries  de- 
viendra, je  pense ,  plus  évidente  encore  et  le  rapport  des 
tubercules  avec  les  extrémités  vasculaires  sera  indubitable. 
'.  Jusqu'à  présent  nous  avons  vu  que  les  petits  vaisseaux 
dont  Bios  venons  de  parler  n'aboutissaient  aux  tubercules 
que  lorsqu'ils  avaient  encore  peu  de  volume,  mais  que,  plus 
tard,  cette  disposition  disparaissait.  C'est  que  le  kyste  qui  se 
forme  isole  les  tubercules  des  tissus  organiques  qui  les 
entourent;  l'observation  suivante  va  nous  le  prouver. 

'ÔA.  III.  Devillelte,lgéde  91  ans,  maçon.  Ce  jeune  homme  avait 
quelquefois  craché  du  sang;  mais  du  reste  il  était  d'uneassez  bonne 
santé.  Il  est  pris  d'une  pleurésie  aîguU,  et  bientôt  d'une  pncumo- 
hydrothorax.  Arrivé  i  l'Hôtel-Dieu,  salle  Sainte-Martine,  service  de 
MM.  Radieux  et  Piédagnel ,  il  y  succombe  bientét  aux  progrès  de 
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la  dernière  affection.  (Je  donnerai  aillenra  la  relation  plue  ditaflléii 
de  la  maîadie  et  des  lésions  intéressantes  que  l'autopsie  nous  déco»- 
Trit;  occupons-nous  jteulemvnt  des  tubercules.)  .    .. 

Dans  le  poumon  droit  dont  la  surface  est  emphysémateuse  et  qsî 
est  rosée  dans  toute  son  étendue^  si  ce  n'est  en  arrière  oi!^  une  teinté 
rougeàtre  atteste  le  déciibitus  prolongé,  on  rencontre  deux  peâtel 
ex'câyaifions  tAbercuTeuses  enkystées,  chacune  d'uAe  capacité  pfW>prè 
{iloçer  une  cerise.  L'inspection  attentive  de  ces  petites  caVitésàPcsil 
nu  et  à  la  loupe  démontre  ce  qui  suit  : 

La  cavité  n'est  pas  anfractueuse.  Les  parois  sont  formées  par  une 
membrane  évidente,  assez  lisse  à  l'intérieur  ;  elle  n'apparaît  toute- 
fois que  lorsque  l'on  a  enlevé  une  couche  jaunâtre,  un  peu  mollib, 
et  qui  semble  formée  par  du  tubercule  à  demi  concret.  Uàé  matl^ 
semblable,  un  peu  pins  molle  par  places,  en  ^frnmeaui,  dàiift  d'àvfc 
très ,  un  peu  plus  concrète  et  plus  analogne  à  du  san^  co8(|;iiléy  Jm- 
nàlre,  fridible,  non  pas  en  grumeaux ,  mais  en  petites  couches  asseï 
épaisses  et  étroites,  existe  à  l'intérieur.  Quelques  petits  pertuts 
se  voient  en  qiielques  points  des  parois  des  cavités.  On  dirait  des 
orihces  de  petites  bronches.  Autour  des  parois,  le  tfs^U  (^ulmtfnirA 
adhérant  h  la  surfoce  externe  du  kyste  parait  tout  à  fMt  èaiii  it  'pï^ 
sente  la  même  cotileur  que  le  reste  de  l'organe.  Plnsîeui^  Maiiteilil 
blancs,  peu  apparents,  dont  les  uns  semblent  présenter  de  petits 
renflements,  de  distance  en  distance,  viennent  aboutir  aux  paroif 
du  kyste,  où  on  les  perd  tout  à  fait.  Ces  filaments  semblent  d'abord 
être  (les  vaisseaux  lym[)hatiques ,  mais  il  en  est  plusieurs  que  l'on 
voit  évidemment,  par  lè^r  autre  extrémité,  aboutir  à  des  Vài^s'eànx 
s^nguiils  d'uA  pltjs  grand  diamètre  et  paraissant  être  des  VeiAèi. 
Plusieurs  aus^i  offrent  sur  leur  trajet  de  petits  points  rougés>  preÉ^ 
que  imperceptibles  à  l'œil  et  que  la  loupe  démontre  être  dus  à  de  pe- 
tites ouvertures  faites  au  vaisseau  et  laissant  apercevoir  lie  s^ns 
contenu  à  Tiiilrrieur.  Ces  ouvertures  paraissent  récentes;  elles  ont 
sans  douté  été  j)'rôdii!t'es  par  le  tiraillement  qui  a  accompa'gfaé  la 
section  de  cette  partiie  (fé  l'orgàn'e.  Un  de  ces  petits  vaisseaui  virât 
aboutir  à  une  petite  masse  tuberculeuse  superposée  aux  exeavatioiis 
précédemment  décrites,  entièrement  formée  de  matière  concrète 
analogue  à  celle  que  contenaient  ces  excavations.  Dans  l'intériçur 
de  ce  luberèùle,  apparaît  un  jpelît  point  roùge.  On  rèèoàtialt  à  la 
loupe  que  le  vaisseau  que  j'avais  dit  aboutir  au  tubercule  s'introduit 
dans  son  intérieur,  et  c'est  son  déchirement  qui  donne  lieti  aA  point 
rbnge  (Jue  j'ai  indiqué. 

Dans  le  ]^eumon  gauche  sont  qi^elques  petites  tiiks^  tuberdi- 
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iemès  patdissaM  fermées  de  petits  mamelons  ju&tSi-posés,  àtrondis , 
d'un  blanc  grisâtre  et  très  légèrement  Jaunètre,  plus  blancs  au 
centre  qu'à  la  circonférence  qui  est  recouverte  d'une,  couche  mince, 
rouge,  semblable  à  du  sang  coagulé,  tout  à  fai(  distincte  du  tissu 
pnlmônaire^t  s'enlevant  avec  le  tubercule.  La  différence  de  lacolo- 
htiott  blanche  dû  centre  et  de  la  cotoratioh  jaunâtre  de  la  circonfé- 
i^toèie  n^cJM  pas  bhisque,  tnaîs  Insensible.  Au  éentfe  de  quel({ues 
^meàux  tuberculeux,  est  un  espace  rempli  par  un  liquide  Incolore. 
Lorsque  l'on  sépare,  par  k  traction,  les  tubercules  du  tissu  pulmo- 
paire,  qui  les  entoure ,  on  voit  qu'ils  y  aetit  unis  paj;,  une  sorte 
de  pédicule  rougeàlre  dont  la  composition  est  imperceptible  à 
là  vue. 

Réflexions.  Cette  observation  nous  offre  la  confinnation  des 
phénomènes  décrits  dans  la  précédente^  et  nous  les  montre 
plusmanirestes;  elle,  qjoute  aussi  de  nouveaux  d^ails  à  ceux 
que  nous  connaissons  déjà.  Cherchons  à  apprécier  ses  avantages 
sous  ces  différents  rapports. 

La  membrane  qui  tapisse  les  parois  des  cavernes  n'est  autre 
que  le  kyste  que  nous  avoqs  vu  dons  l'observation  précédente^ 
entoure^  les  petits  tubercules.  C'est  ce  kyste  beaucoup  plus 
développé  dont  le  mode  de  produclioa  est  sans  doute  le 
même. 

J'appelle  l'attention  sur  Taspèct  de  la  matière  tuberculeuse 
contenue  da^ps  les  petites  cavités.  En  plusieurs  points ,  cette 
matière  n'est-elle  pas  tout  à  fait  semblable  à  un  caillot  ftbri^ 
neux ,  friable  ^  disposé  par  couches  concentriques?  L'analogie 
était  si  évidente^  que  je  n'ai  pu  m'^mpécher  de  le  noter  dans 
rot)servatioB.  Que  l'on  ne  m'accuse  pas  d'avoir  vu  .les  objets  à 
travers  le  prisme  de  la  prévention  :  s'il  en  eut  été  ainsi,  je  les 
aurais  vus  partout  semblables,  et  j'ai  pr4%fioin  d'indiquer,  au 
contraire,  que^  d^ns  beaucoup  de  poii|tS)  les  iubèreules  u^aVaient 
pas  la  disposition  sur  laquelle  je  viens  d'insister. 

Si ,  d^ns  robsaryation  pi-écédente,  on  pouvait  douter  des 
rapports  immédiats  de3  vaisseaux  avecles  tubeikuies,  le  doute 
n'est  plus  permis  dans  ce  cas  où  l'on  voit  des  vaisseaux  dont 
la  deseripCio»««t  assez  exi^eite  abMiif  aux  f^etiis  tubercules^ 
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Boa  encoM  ramollis  et  leur  former  an  pédicule  r»iigeàcrey  àâm 
la  composiiioa  duquel  entre  aussi  un  peu  de  tissu  cellabdre. 
Sittf  la  couleur,  ne  sont-ce  pas  là  les  vaisseaux  que  nous  nk 
trpu?ions  dans  l'observation  précédente  ?  Dans  les  réfleiiois 
qui  suivent  cette  dernière  observation  J*ai  dit  que,  lorsque  leî 
tubercules  étaient  ramollis  et  par  conséquent  avaient  laissé 
libres  les  extrémités  vasculaires  auxquelles  ils  étaient  d*abori 
appendus ,  le  kyste  qui  les  entourait  les  séparait  de  ces  extré* 
mités  vasculaires  qui  venaient  alors  se  perdre  sur  le  poortov 
des  caverùes.  Cette  assertion  est  confirmée  par  la  dernière 
descripiien  anatomo-pathologique  ;  néanmoioSi  il  est  de  ces 
vaisseaux  qdi  ne  se  terminent  pas  au  pourtour  des  niasses  tu- 
berculeuses, mais  qui ,  au  coDtraire,  les  traversent;  nous  sa 
trouvons  un  exemple  dans  ce  cas  :  le  petit  noyau  tuberculeax 
du  soqmet  du  poumon  est  traversé  par  un  pareil  vaisseau.  C'eit 
un  de  ces  vaisseaux  qui ,  d'abord  situés  entre  plusieurs  petits 
grains  tuberculeux,  se  trouvent  bientôt  compris  dans  l'épais- 
ieur  d'une  masse ,  puis  concourent  à  former  les  brides  qm  tra- 
versent les  cavernes  lorsque  la  masse  est  ramollie.  Nous  re« 
viendrons  au  reste  plus  tard  sur  cette  espèce  de  vaisseaux. 

Ne  reirouvons-nous  pas  dans  cette  observation  la  couche 
externe,  rougeâire,  bien  plus  évidente  encore  que  dans  le  cas 
précédent  dans  lequel  elle  éiait  bien  plus  adhérente  au  tisso 
pulmonaire  ?  Dans  ce  cas ,  elle  en  est  parfaitement  distincte.  Sa 
nature  est  tellement  évidente  que  j'ai  cru  devoir  noter  dans 
Tobservation  sa  ressemblance  avec  du  sang  coagulé.  Les  oolo- 
ratioDs  diverses  des  différentes  couches  des  tubercules  ont 
aussi  beaucoup  d'analogie  avec  les  colorations  des  différentes 
couches  des  caillots  fibrineux.  Enfin  le  centre  de  quelques  tu- 
bercules est  occupé  par  un  peu  de  liquide  :  c'est  un  com- 
mencement de  ramollissement  central  que  nous  n'avions  pas 
rencontré  dans  l'observation  précédente^  Je  reviendrai  plus 
tard  sur  cette  fcpèce  de  ramollissement. 

.   Obs.  IV.  Cabourg,  âgé  de  61  ans,  rentier,  succomba  à  la  salle 
Sainte-Martine  à  une  affection  tuberculeuse  qui  depuis  longtemps 
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se  traduisait  par  tous  ses  signes.  L'auto|>sie  feite  36  heures  après  h 
Hiorf  y  démontra  ce  qui  suit  dans  les  organes  pulmonaires. 

Les  poumons  présentent  un  grand  nombre  de  tubercules,  la  plu- 
part crus;  cependant,  au  sommet  du  poumon  droit,  il  existe  utae  ca- 
rême. L'inspection  attentiYC  de  ces  organes,  soit  à  Ikeil  nu,  soit  à 
la  loupe,  démontre  les  particularités  suiYanles  : 

Le  tubercules  varient  de  volume  depuis  celui  d*un  grain  de  millet 
jusqu'à  celui  d'une  ayeline.  La  plupart  des  plus  gros  sont  situés  près 
de  la  superficie  de  l'organe.  Un  grand  nombre  parait  être  immédia- 
tement sousjacent  à  la  pierre  pulmonaire.  La  coloration  des  ti&bÂ- 
cules  Yarie  :  la  plupart  sont  d'un  gris  jaunâtre;  quelques  uns  d'un 
gris  rougeàtre;  d'autres  d'un  gris  plus  blanc;  tous  sont  entourés 
d'une  couche  d'un  rouge  assez  vif,  de  l'épaisseur  ^ne  ligne  à  oelle 
d'un  fil,  les  enveloppant  de  toutes  parts,  facilement  distinguée 
du  tissu  pulmonaire  environnant  qui  est  plus  brun ,  et  dont  elle  se 
sépare  fecilement,  s'enlevant  avec  le  tubercule  dont  elle  semble  faire 
partie  et  envoyant  plusieurs  prolongements  dans  son  intérieur* 
Outre  ces  prolongements  rouges,  plusieurs  des  grumeaux  tubercu-- 
leux  contiennent,  en  différents  points  de  leur  épaisseur,  des  stries 
noirâtres  d'un  diamètre  inégal. 

La  consistance  des  tubercules  varie.  Presque  tous  sont  assez  durs.* 
Quelques  grumeaux  sont  d'une  inégale  consistance  dans  leurs  diffé- 
rents points.  Les  parties  plus  molles  sont  en  général  plus  blanchâtres 
que  les  autres.  La  structure  n'est  pas  la  même- dans  les  différenâi 
tubercules.  Les  uns,  et  ce  sont  en  général  les  plus  petits^  les  plus 
arrondis  et  les  plus  durs,  semblent  formés  par  une  matière  kttmo- 
gène  ;  d'autres  un  peu  plus  volumineux  et  en  général  un  peu 
moins  durs  offrent  à  la  section  une  sorte  d'aspect  de  couches  juxta- 
posées et  séparées  par  de  très  petits  intervalles  où  paraissent  en 
quelques  points  exister  unr  peu  de  liquide  incolore  on  les  striés 
noires  dont  j'ai  parlé;  d'autres  enfin  plus  mous  paraissent  formés  de 
grains  de  la  grosseur  d'une  tête  d'épingle,  agglomérés  sans  ordre,  et 
d'une  très  petite  quantité  de  liquide. 

Si  l'on  examine  le  pourtour  d'un  grumeau  tuberculeux,  on  voit 
qu'il  est  déposé  dans  une  trame  cellulo-vasculalre,  rougeàtre.  Les 
vaisseaux  qui  contribuent  à  ^  formation  sont  de  pinceurs  esj^èces. 
Les  moins  petits  sont  rougieàtrifli,  offrent  l'aspect  des  veines  et  con- 
tiennent en  un  grand  nombre  de  points  une  matière  noire  consis- 
tante  semblable  à  celle  qui  forme  les  stries  noirâtres.  D'autres  très 
mii^mes ,  blanchâtres ,  paraissent  éite  des  fympl^atiques  ou  des 
fterfe.  Tpiis  ces  filament!  viennent  se  perdre  à  la  surfiiee  ou  dans  lin- 
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térieiir  des  tubercules  où  Ton  peut  ensuivre  plusieurs»  pattiouMiv»- 
ment  les  vrinules  noires  dont  la  couleur  tranche  sur  celle  â^^  tubeif 
cule  et  dont  plusieurs  aussi  se  ramifient  autour  de  lui.  £fi  scFMtiBt 
plus  profondément  la  nature  des  rapports  delà  ^liè^^e  tvib^rculeiue 
avec  ces  petits  vaisseaux,  on  ti^ouve,  sans  en  pouvoir  doutçr^  ^tff  r- 
rivée  près  du' tubercule  chaque  petite  veinule  se  divise  en  ramifie^ 
tions  plus  petites  dont  chacune  vient  aboutir  à  un  petit  ^^in  e^  fui 
sont  réunies  entre  elles  par  un  peu  de  tisçu  cellulaire  ro^^^e;^ 
sorte  qu'une  petite  masse  tuberculeuse  es^t  constituée  par  de  pf  UU 
^ains  suspendus  aux  extr^n^ités  de  veiuules  qui  s'aboucbeot  el(^ 
mêmes  de  l'autre  côté  à  un  tronc  moins  petite  ce  qui  forme  de  petito 
systèmes  de  grappes.  Partout  où  j'examine  avec  soin  lesi  tut^erovlci 
roMgeàtres,  ja^unàtresou  {;rîsà(res^  je  trouve  cette  dispoùtioi^.  Dtam 
les  points  déjà  ramollis^  d'un  gris  blaach^ti^e,  il  est  plMS  difficile  de 
saisir  la  connexion  entre;  1^  matière  tut)erculeuse  et  Içf  f x|r4w>|ji 
vascutaircs^  parce  que  \e  ^amollissement  a  presque  partout  détruit 
cette  connexion. En  quelques  points,  ilsemble  que,  la  m,^tière  i^bfip' 
culeuse  étant  enlevée,  les  extrémités  vasculairçs  libres  soient  lia  pev 
déformées,  ce  qui  semble  indiquer'  qu'une  petite  qmptit^  d'uiif 
matière  étrangère  adhère  encore  à  ces  extrémités,  soit  à  ^i^tél^eor» 
soit  à  l'extérieur.  Là  s'arrête  le  pouvoir  des  yeux. 

Je  trouve  en  un  point  du  Ipbe  supérieur  du  pcmmon  droit  ai) 
petit  tubercule  crétacé,  très  dur,  jaune,  pisiforme,  entouré,  çoQ.me 
un  autre  grumeau  tuberculeux,  d'une  trame  celluleuse  rouge^tçç 
soutenant  une  aréole  de  petits  vaisseaux  noirs,  contournés  eu  divers 
sens  et  dont  deux  ou  trois  s'enfoncent  dans  l'intérieur  dfd  ^ubercu^ 
comme  les  autres  le  faisaient  dans  des  tubercules  plus  n^pus. 

Reflexions  —  Nous  retrouvons  encore  ici  la  couche  exté- 
rieure rougeâire,  bien  distincte  du  tissu  environnant  dont  elle 
se  sépare  facilement;  nous  la  voyons  étendre  des  prolongeoienljs 
dans  riutérieur  des  petites  masses  tuberculeuses.  Ces  prolonge- 
ments sont  des  restes  d'enveloppes  des  grains  tuberculeux 
dont  la  juxià-position  forme  le  grumeau.  Bientôt  l'accroîsse- 
meut  de  ces  grains  tuberculeux  comprime  les  cloiisoii&  in- 
termédiaires formées  par  ces  enveloppes  qui  disparaissent  de 
même  que  Tenveloppe  commune.  Aussi  les  prolongements 
cloisonnés  rougeùtres  ne  se  rencontrent-ils  plus^  lorsque  les 
^hercules  ont  pris  un  certain  degré  d*accroiss^ent. 

La  Qiati^^  fi^lpiçrculei^  est  encore  ici  g^^rflemfiDt  dvtpo^ 


9ii0fSUP'  oouehes.  Deplasy  nous  y  tFOUvotis  use  sorte  de  vamol- 
lissement  ÎDt^stitîel  :  une  petite  quantité  de  ]îqùi<le  est 
interposée  entre  les  ditférentes  couches. 

Quo^  de  plus  frappant  que  les  connexions  des  petites  masses 
tuberculeuses  avec  les  vaisseaux  ?  C'est  la  disposition  quç  nous 
^vqns  ohseipréç  da^s  1e%  deux  cas  précédents  et  si,  au  prçi|iier 
abord,  il  i^mble  qu'il  y  ait  une  différenc^^  on  s's^sure  bientôt 
qu'elle  n'e^  qu'apparente.  De  petits  tubercules  d'abord  sépa- 
rés^ comme  nou|&  les  avions  vus  dans  les  cas  précédents,  s'a- 
grègent et  confondent  (jbnsla  masse,  ^ésu^a^tdo  cçtie  réunion^ 
l^s  petits  vaîsseai^  aux  extrémités  desquels  ils  a^dhèreut  et  qui 
d'abord  étaient  libres.  Cçs  petits  vaisseaux  aboutissent  à  d'au- 
tres un  peu.  plus  gros  :  C'est  ja  même  disposition  que  dans  les 
observations  précédentes.  Dans  les  ppints  où  la  matière  tuber^- 
çi;ileuse  est  ramollie,  les  extrémités  vas.cukgi^'esi  sont  libres  et 
paraissent  un  pe^  déformées  :  ce  qui  s'accorde  assez  avec  l'idée 
d'une  déchirure. 

Obs.  V.  Jacqnin^  âgé  de  36  ans,  entré  à  l'hôpital  le  21  octobre 
1836,  y  succombe  bientôt,  et  à  l'autopsie  qui  est  faite  36  heures 
après  la  mort,  on  découvre  ks  lésions  suivantes  dans  les  organes 
tboraciques  :  L'inspection  attentive  du  poumon  gauche  à  l'oeil  nu. ou 
à  la  loupe  démontre  ce  qui  suit  : 

A  l'extérieur,  Torgane  est  d'un  gris  ardoisé,  coloratipu  due  à  une 
infinité  de  petites  arborisations  noires,  très  fines.  Quelques  parties 
emphysémateuses  sont  blanches.  A  l'intérieur,  on  trouf  edes  tuber» 
cules  très  nombreux,  dissém^inés,  sous  forme  de  grumeaux  assez 
consistants,  blancs  au  centre,  d'un  blanc  jaunàUte  à  l'extérieur,  en- 
tourés d'une  couche  mince  d'un  rouge  cerise,  existant  sur  queli|ues 
uns  par  places  seulement  et  dépendant  du  tubercule  et  non  du  tissu 
environnant  dont  elle  est  très  distincte:  on  voit  aussi  se  replier  au*^ 
tour  des  tubercules  des  petites  ramification^  assez  nombreuses  sur 
quelques  uns  pour  former  une  sorte  de  couche  envelopp/iute»  Ces 
ramifications  se  con'iouent  dans  le  pédicule  du  tubercule,  dans  le- 
quel on  distingue  aussi  de  petits  filaments  blanchâtres^  rame ux,cju|) 
en  arrivant  aux  masses  tuberculiSu^es,  se  divisent -en  plysieuds 
branchés  dont  chacune  va^ilbbulir  à  un  jp^tlt  grain.  £n  qy^ues 
poin^,  plusieurs  grumeaux  sontaggloiqén^s.  Dans  la. tissu  diiuLgcis 
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rougeàtre  qui  entoure  les  tuberculessontramiftéetungnndno&ihie 
d'arborisations  noires.  Quelques  unes  de  ces  arborisations,  assçi 
grosses,  ibnt  saillie  à  la  surface  de  section  de  Torgane,  comoie  li 
elles  avaient  été  injectées  avec  une  matière  noire.  Cà  et  là  appa- 
raissent de  petits  mamelons  tout  à  i^it  analogues  à  des  tubercola 
par  leur  mode  de  connexion  a?ec  le  tissu  environnant. 

Réflexions.  -^  Nous  retrouvons  dans  cette  description  bien 
des  points  de  similitude  avec  l'es  descriptions  précédentea  :  les 
tubercules  sont  plus  blancs  à  leur  centre  qu'à  leur  circonlé* 
rence  ;  ils  sont  entourés  d'une  mince  enveloppe  rouge  dont  fl 
ne  reste  plus  que  quelques  traces  sur  certains  tubercules.  Non 
avons  vu  lamém^  disposition  dans  la  deuxième  observation. 
Nous  retrouvons  encore  les  petits  mamelons  rougeàtres  qtib 
nous  avons  vus  constituer  le  premier  degré  de  la  tubercnlisa- 
tion.  Il  faut  se  rappeler  le  petit  pédicule  cellulo-vascalaire  et 
les  branches  de  division  des  petits  vaisseaux  aboutissant  sépa- 
rément aux  petits  grumeaux  tuberculeux  :  ces  mêmes  détaïs 
ont  déjà  été  consignés  ailleurs.  Nous  voyons  enfin  que  parmi 
lesTaisseaux  qui  font  partie  du  pédicule  des  tubercules,  il  ai 
est  qui  ont  la  destination  que  je  viens  d'indiquer,  et  d'autres 
qui  se  ramifient  autour  de  ces  corpuscules. 

Obs.  VI.  La  description  anatomo-patbologique  suivante  se  ratta- 
chait à  une  observation  dont  j'ai  perdu  les  notes  antérieures  à  la 
mort  du  sujet; j'ai  cru  néanmoins  que  je  pouvais  la  transcrire  ici, 
en  raison  des  détails  qu'elle  présente.  D'ailleurs,  la  partie  de  l'ob- 
servation qui  se  rapporte  à  la  vie  de  l'individu,  n'ofiFre  que  peu 
d'intérêt  sous  le  point  de  vue  spécial  que  nous  considérons. 

Cette  autopsie  Ait  feite  98  heures  après  la  mort.  J'extrais  de  m 
relation  les  détails  qui  se  rapportent  à  aolre  sujet. 

Dans  le  lobe  supérieur,  on  rencontre  beaucoup  de  masses  tuber- 
culeuses. Toutes  ces  afj^glomérations  sont  entourées  d'une  soile 
d'enveloppe  rougeàtre,  mince,  plus  adhérente  à  la  surface  du  tu- 
bercule qu'au  tissu  environnant,  car  elle  reste  toujours  sur  le  pre- 
mier, lorsqu'on  le  sépare  du  tissu  pulmonaire.  En  quelques  points, 
on  voit  cette  enveloppe  rouge  envoyer  dans  l'épaisseur  des  ifiasses 
tuberculeuses  des  prolongements  qui  séparent  les  petits  grumeaux 
les  uns  des  autres.  Quelques  arborisation»  fines,  noin»,  apparaissent, 
soiit  autour,  soit  dans  l'épaisseur  des  masses  tuberculeuses,  dans 
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Tîntervaile  des  petits  grumeaux.  Au  centre  d'afaTeuuisse  tuberculeuse, 
je  trouve  une  sorte  de  petit  mamelon,  d'un  rooffe  brun,  étroit/ ré- 
sistant, quin'est  autre  chose  qu'un  petit  yaisseaù  dont  la  section  a  été 
Alite  en  même  temps  que  celle  de  la  masse  tuberculeuse  elle-même. 
En  quelques  endroits  le  tubercule  n'apparaît  que  sons  la  forme  d'un 
point  d'un  gris  terne  dont  la  coloration  se  confond  insensiblement 
avec  celle  de  l'auréole  rouge.  D'autres  se  présentent 'tous  la  form« 
d'un  seul  petit  grumeau  jaunâtre,  arrondi.  En  d'autres,  il  y  a  deuxoii 
trois  petits  grumeaux.  Autour  de  toutes  les  massea  tuberculeuses , 
on  trouve  l'enveloppe  rouge  dont  j'ai  parlé.  Cette  enveloppe  que  l'on 
prendrait  pour  un  liquide  rougeàtre,  car  on  ne  voit  pas,  au  premier 
abord,  le  tissu  qui  la  compose,  est  formée  néanmoins  de  petites  fi^ 
brilles  ou  lamelles  celiulo-vasculair^  qui  constituent,  non  uÉb 
couche  membraniforAie,  mats  une  enveloppe  d'inégale  épaissaur,  si 
mince  en  quelques  points  que  sa  coloration  seule  la  fait  apercevoiri 
Elle  n'est  nulle  part  plus  épaisse  que  dans  les  points  où  elle  entoure 
un  seul  grumeau  tuberculeux  d'un  gris  noirâtre.  Autour  des  masses 
plus  volumineuses,  elle  est  plus  étroite,  et  même,  autour  de  quel- 
ques unes,  à  peine  apparente.  Plusieurs  veines  parcourent  l'oi*gane 
et  seihbtent  envoyer  de  p^ts  prolongements  aux  ma^es  tubercu^ 
leuses.  Plusieurs  de  ces  masses  présentent  à  leur  centre  une  «orte 
d'espace  rempli  par  une  Ptite  quantité  de  liquide  d'un  gris  noi- 
râtre ou  rougeàtre.  Ce  ramollissement  central  n'existe  pas  seulement 
dans  les  masses  volumineuses;  on  le  rencontre  aussi  dans  quelques 
unes  de  celles  qui  ne  paraissent  composées  que  de  quatre  ou  cinq 
petits  grumeaux. 

Le  tfssu  du  lobe  inférieur  du  poumon  est  d'autant  plus  gris  qu'on 
le  regarde  plus  pr^s  de  sa  partie  supérieure ,  ce  qui  tient  à  ce  que 
les  masses  tuberculeuses  y  sont  plus  nombreuses  et  plus  avancées.  A 
la  partie  tout  à  fait  supérieure  de  ce  lobe,  se  trouve  une  caverne  an- 
fractueuse,  comprimée  de  haut  en  bas,  ajant,  dans  le  sens  trans- 
versal, environ  un  pouce  et  demi ,  remplie  de  détritus  jaunâtre, 
mou,  grumeleux,  évidemment  tuberculeux.  Les  parois  de  cette  ca- 
verne sont  formées  par  une  fausse  membrane  d'une  demi-ligne 
d'épaisseur ,  jaunâtre  et  recouverte  à  sa  surface  interne  par  des 
couches  analogues,  prenant  peu  à  peu  l'aspect  grumeleux,  à  mesure 
qu'elles  deviennent  plus  intérieures,  et  se  (HRifondant  insensiblement 
avec  le  détritus  plus  mou  dont  j'ai  parlé.  La  pai^i  supérieure  de 
cette  caverne  n'est  doublée  à  l'extérieur  que  par  la  plèvre  interlo* 
baire  et  les  fausses  membranes  qui  la  recouvrent. 

Dans  le  poumon  droit,  se  trouvent  quelques  masses  tuberculeuses 
Iir-vi.  14 
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semblables  à  celles  du  poumon  gauche  y  mais  généralement  à  une 
période  un  peti  nibiiis  avancée. 

Le  mésetitère  est  criblé  de  ganglions  indurés^  du  volume  d'une 
petite  noisette  à  celui  d'une  noix.  Les  uns  sont  gris  blanc^  indurés, 
lisses^  d'autres,  grumeleux^  jaunâtres,  tuberculeux.  Il  en  est  qui 
présenlent  ces  deux  modifications.Là  plupart  sont  parsemés,  en  dif- 
férentes placeSj  d'un  pointillé  d'un  rouge  noirâtre,  irrégulièrement 
ifisséminé. 

Réflexions,  Dans  cette  observation,  nous  retrouvons  l'en- 
veloppe rongeàtre  que  nous  avons  rencontrée  dans  toutes  les 
autres,  enveloppe  d'autant  plus  épaisse,  eu  égard  au  volume 
du  tubercule,  que  ces  tubercules  sont  moins  gros,  envoyant 
desprolongementsdans  l'épaisseur  des  masses  tuberculeuses.  Il 
faut  se  rappeler  la  forme  du  ramollissement  dans  ce  cas.  Le 
centre  des  masses  tuberculeuses  était  ramolli ,  mais  non  Je 
centre  des  grains  tuberculeux ,  ce  qui  est  bien  différent.  Ce  ra- 
mollissement était  dû  à  un  liquide  interposé  entre  ces  grains. 
Notons  aussi  la  disposition  des  couches  tuberculeuses  dans  la 
caverne,  couches  lamelleuscs  au  pj^rtour,  et  d'autant  plus 
grumeleuses  quelles  étaient  plus  ceiKt*ales.  Combien  est  fré* 
quente  une  disposition  semblable  dans  les  caillots?  Je  renvoie 
seulement,  pour  confirmer  cette  assertion,  à  la  première  obser- 
vation :  on  trouvera  des  caillots  de  la  veine-porte  qui  affec- 
taient un  pareil  arrangement.  Que  Ton  ne  croie  pas  que  j'infère 
de  cette  analogie  de  disposition  que  c'était  du  sang  coagulé  que 
renfermait  la  caverne;  mou  intention  est  seulement  de  faire 
ressortir  cette  similitude  d'arrangement,  c'est  encore  un  point 
de  contact  entre  les  deux  substances.  Nous  retrouvons  ici  les 
ramifications  vasculaires  venant  aboutir  aux  tubercules  et  sem- 
blables à  ce  qu'elles  étaient  dans  les  autres  cas. 

J'appellerai  aussi  Tatiention  sur  l'état  des  ganglions  mésen- 
tériques.  Quelle  analogie  entre  les  altérations  que  l'on  y 
remarque  et  celles  que  nous  avons  déjà  tant  de  fois  rencontrées 
dans  les  poumons  !  Un  pointillé  d'un  rouge  noirâtre  existe 
dans  Tintérieur  de  ces  ganglions  dont  plusieurs  sont  criblés 
de  tubercules;  ce  pointillé  rougeâtrenecorrespond-ilpasàla 
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gouttelette  ou  au  mamelop  rougeâire  que  nous  avons  vus  |tre 
le  premier  degré  dû  tubercule  dans  les  poumons?  U  né  présen- 
tait nullement  l'apparence  dé  celui  que  Ton  observe  lors  d»la 
section  transversale  d'un  organe  parcouru  par  un  grand  nombre 
de  vaisseaux  remplis  de  sang.  Le  sang  paraissait  préalablement 
déj^osé  dans  la  tramé  organique ,  sorti  des  vaissèanl  avant  que 
la  section  ne  vînt  provoquer  son  issue.  Maisensujppdsaint  méAe 
qu'il  n'y  eût  là  que  congestion  yasculairOi  il  n'en  resterait  pas 
moins  très  évident  qu'une  congestion  sanguine  très  prononcée 
aurait  présidé  à  l'infiltration  tuberculeuse  des  ganglions,  ou  au 
moins  l'aurait  précédé;  car  le  pointillé  rouge  existait  dans 
beuicoup  de  ganglions  dans  lesquels  ne  s'étâent  pas  encore 
déposés  les  tubercules. 

Obs.  YU.  Le  nommé  Laborde^  âgé  de  trente-quatre  ans,  embal- 
leur, entra  à  rH6tel-Dieu  le  3  novembre  1836,  et  succomba  au  boUt 
de  dix-neuf  jours  à  une  phlhisie  tuberculeuse  aiguë. 

A  l'autopsie,  entre  autres  lésions  dont  plusieurs  sont  inutiles  à 
énumérer  ici,  on  trouve  les  particularités  suivantes:  Quelques  tu- 
i>ercules  crus ,  blanchàtFes ,  encore  petits,  sont  disséminés  dans  le 
poumon  gaucbç  qui  est  peu  volumineux,  un  peu  aplati.  Le  poumon 
droit  est  volumineux  et  occupe  une  large  place  dans  le  thorax.  Tout 
son  lobe  supérieur  est  latéralement  et  au  sommet  adhérent  aux  pa- 
rois thoraciques.  La  partie  de  la  plèvre  correspondante  aux  lobés 
inférieur  et  moyen  est  remplie  par  une  séfosité  jaunâtre,  assez  claire, 
non  assez  abondante  pour  comprimer  cette  partie  du  poumon.  A 
Tintériéur,  le  tissu  des  lobes  moyen  et  inférieur  est  parsemé  d'une 
grande  quantité  de  tubercules  d'un  blanc  «jaunâtre,  dont  quelques 
uns  réunis  et  agglomérés ,  formant  des  masses  au  milieu  desquelles 
on  aperçoit  disséminés  des  stries  ou  des  points  noirs  qui  sont  des 
prolongj^ents  des  filets  noirâtres  qui  parcourent  l'organe  et  s'in- 
troduisent dans  l'intérieur  des  masses  tubereideuses.  Les  petits  tu- 
bercules tiennent  au  tissu  du  poumqp  par  un  petit  pédieule  eellulo- 
vasculaire  dans  lequel  on  reconnaît  une  ou  deux  stries  noires. 
Dans  l'intérieur  du  lobe  supérieur,  on  trouve  une  grande  quantité 
de  masses  tuberculeuses  au  milieu  desquelles  on  aperçoit  des  points 
et  des  stries  noirs. 

Les  deux  tiers  supérieurs  du  lobe  supérieur  sont  occupés  par  une 
vaste  caverne  traversée  en  difPéreiits  s^ens  par  ub  grahd  nombre  de 
brides  dirigées  en  sens  divers  et  ^lus  tiombreuses  dins  la  inoitié  ib- 
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férieure  de  la  CjBiTerne  que  dans  la  moitié  supérieure.  Lasurfoce  in- 
terne des  parais  de  cette  caverne  est  tapissée  par  une  couche  de  ma- 
-  tfère  tubcfrcoiéûse  très  serrée  qui  recouvre  aussi  les  brides  et  les  rend 
jaunâtres.  Cette  matière  est  disposée,  soit  par  grumeaux  agglomérés, 
soit  par  couches  membraniformes  d'un  quart  de  ligne  à  une  demi- 
ligne  d'épaisseur  ;  elle  est  évidemment  de  même  nature  que  les  ag- 
g^mérations  tuberculeuses,  se  continue  avec  elles,  ofPre  la  même 
couleur,  le  même  aspect  grumeleux^  la  même  inégalité  d'épaisseur. 
Les  masses'tuberculeùses  sont  criblées  de  stries  rougeàtres,  yagues^ 
par  lesquelles  la  pression  fait  sourdre  du  sang  liquide.  Il  y  a  dans  la 
caverne  une  sanie  d'un  rouge  lie  de  vin,  tenant  en  suspension  une 
assez  grande  quantité  de  petits  grumeaux  tuberculeux.  On  y  trouve 
aussi  environ  quatre  onces  de  sang  noirâtre,  ayant  la  consistant  de 
la  gelée  de  groseille  contenant  en  quelques  points  des  grumeailipu- 
berculeux. 

Quelques  veinules  peuvent  être  suivies  par  l'œil  seul  au  milieu  de 
la  matière  tuberculeuse.  Quelques  autres  ramifications  sont  suivies 
dans  le  lobe  supérieur.  11  est  facile  de  voir  que  la  matière  tubercu- 
leuse affecte  avec  elles  les  plus  grands  rapports  de  proximité^Les 
grumeaux  tuberculeux  situés  à  côté  des  ramifications  veineuses  xfi^ 
çoivent  tous  de  ces  ramifications  une  petite  radicule  qui  y  aboutit^, 
ce  qui  constitue  des  espèces  de  grappes  dont  les  grains  tuberculeux 
forment  les  extrémités  renflées.  Le  rapport  entre  les  grumeaux  tu- 
berculeux et  les  petites  ramifications  de  l'artère  pulmonaire  ne 
semble  pas  à  beaucoup  près  aussi  immédiat  :  Un  moment;  je  crus 
qu'un  filament  vasculaire  .aboutissant  à  un  grumeau  tuberculeux 
partait  d'une  radicule  artérielle;  mais,  en  prêtant  plus  d'attention, 
je  m'aperçus  que  ce  petit  filament  croisait  Fartériole  et  s'abouchait 
dans  une  veinule. 

Réflexions,  —Nous  trouvons  encore  ici  le  petit  pédicule  cel- 
lulo-vasculâire  qui  unit  les  grains  tuberculeux  au  tissu  pulmo- 
naire environnant,  la  disposition  en  grappes  et  les  stries  noi- 
râtres et  rougeàires  au  milieu  des  masses  tuberculeuses  dont 
la  pression  fait  sourdre  du  liquide  rougeàtre ,  enfin  la  déposi- 
tion de  la  matière  tuberculeuse  en  couches  membraniformes 
sur  les  parois  de  la  caverne,  aspect  qui  était  si  analogue  à  celui 
de  la  fibrine  coagulée,  qu'il  fallut  réellement  que  je  constatasse 
sa  continuation  avec  la  matière  tuberculeuse  évidente,  pour 
que  je  fusse  sûr  de  Tidentité.  Déjà,  dans  l'observation  précé- 
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dente  et  dans  une  autre,  nous  avons  ndté  ces  couches  membra- 
niformes  tapissant  jles  parois  des  cavernes  etse  confondant  in- 
sensiblement avec  le  détritus  grumeleux  contenu  au  centre. 
Déjà,  nous  en  avons  profite  pour  faire  ressortir  Tanalogie  de 
celte  disposition  avec  celle  de^beaucoup  de  caillots  grumeleux 
et  friables  à  leur  centre  et  formés  de  couches  à  leiir  circonfé- 
rence^ Dans  cette  dernière  description*,  Tordre  des  vaisseaux 
qui  sont  unis  aux  tubercules  est  plus  nettement  exprimé  que 
dans  les  descriptions  précédentes  ;  il  est  clairement  noté  que  ce 
sont  des  veines. 

Aux  descriptions  données  dans  la  relation  des  autopsies  pré- 
cédentes, je  dois  ajouter  que,  chez  beaucoup  de  sujets,  où 
trouve  les  granulations  mîliaires  regardées  par  la  plupart  des 
auteurs,  entre  autres  par  Laennec  et  par  M.  Louis^  comme  jie 
premier  degré  du  tubercule,  dans  des  portions  d6'poumon  in- 
filtrées de  sang.  Cette  disposition  était  très  évidente  chez  une 
jeune  phthisique  que  j'observai,  pendant  Tannée  1838,  dans  le 
service  de  M.  Louis  :  Tun  des  poumons  de  cette  jeune  fille  était 
parsemé  de  noyaux  apoplectiques  et  les  granulations  miliàires 
étaient  développées  au  milieu  de  ces  noyaux  apoplectiques.Dans 
la  même  année  ,  un  autre  fait  de  ce  genre,  aussi  remarquable, 
s'est  présenté  à  mon  observation.  Les  poumons  étaient  remplis 
de  granulations  miliàires,  et  ces  granulations  étaient  aumuieu 
d'un  tissu  apoplectique  noirâtre. 

Je  dirai  encore  que  plusieurs  fois  j'ai  vu,  avec  le  secours  de  la 
loupe,  des  petits  tubercules  commençants  déjà  ramollis  au 
centre,  et  quelques  uns  contenant  un  peu  (}e  sang  rouge  ou.de 
matière  noire  à  leur  intérieur.  Ce  sang  et  cette  matière  noire 
trouvés  au  centre  du  tubercule  commençant  semblent  supposer 
Tidentîté  du  tuj)ercule  avec  ces  substances,  ou  au  moins  prou- 
ver qu'un  petit  vaisseau  abordant  à  la  granulation  tubercu- 
leuse aurait  apporté  au  centre  de  cette  granulation  le  fluide 
qu'elle  contient.  Cela  étant,  il  est  indubitable  que  ces  vaisseaux 
ont  avec  les  tubercules  des  connexions  physiologiques  impor- 
tantes ;  en  effet,  on  peut  bien  concevoir  que,  lorsque  4es  vais- 
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seaux  soDl  trouvés  dans  l'intérieur  de  masses  tuberculeuses, 
les  différentes  parties  de  ces  agglomérations  aient  pu  se  déve- 
lopper autour  des»  yaisseaux,  et  qu'il  n'y  ait  entre  les  tubercules 
ei  les  branches  vasculaires  qu'une  proximité  fortuite  ;  mais, 
coippieiit  comprendre  qu'un  vaisseau  arrive  au  centre  d'une 
grapplatios  unique,  sans  avoir  avec  elle  des  rapports  plus  in- 
times qqe  ceux  de  juxtà-position  ? 

Une  dispoMtion  dont  l'examen  est   assez  convainquant, 
c'est  celle  des  granulations  dans  la  maladie  que  l'on  appelé 
inéningite  granulejise.  Dans  cette  affection,  les  granulations 
occupent  principalement  la  base  et  le  voisinage  des  scissures, 
en  p^ticulier,  de  la  sciç^re  de  Syivius,  c'est  ce  que  tous  les 
observi^teurs  ont  remarqué  ;  mais  ils  n'ont  pas  assez  insisté  sur 
la  cause  de  c^  siège  de  prédilection.  Il  est  dû,  ce  me  semble,  à 
ce  que  les  granulations  affectent,  avec  les  vaisseaux,  des  rap- 
ports indispensables,  et  l'on  sait  que  nulle  part,  les  vaisseaux 
ne  sont. plus  nombreux,  à  la  surface  du  cerveau,  qu'à  la  base 
et  dans  les  scissures.  Au  reste,  on  trouve  aussi  des  granulations 
ep  d'aulres  endroits  de  la  surface  encéphalique  que  dans  les 
scissures,  mais  toujours  en  des  points  où  il  y  a  des  vaisseaux. 
En  effet,  ce  que  l'on  n'a  pas  assez  remarqué,  c'est  que  les  gra- 
nulations touchent  toujours  immédiatement  les  vaisseaux  ou 
en  sont  très  rapprochées  :  dans  le  premier  cas,  elles  sorft  appli- 
quées sur  leurs  parois;  dans  raiitre  cas,  elles  leur  sont  unies 
par  un  petit  prolongement  qui  paraît  de  nature  vasculaire. 
N'est-ce  pas  là  une  disposition  tout  à  fait  semblable  à  celle  que 
nous  avons  décrite  pour  les  tubercules  pulmonaires  ?  Si  main- 
tenant les  adversaires  de  l'identité  des  granulations  et  des  tu- 
bercules m'objectent  que  j'ai  tort  de  conclure  de  l'un  à  l'autre, 
je  les  renverrai  aux  excellentes  raisons  données  par  les  parti- 
sans de  celte  identité,  telle  que  la  coïncidence  des  tubercules 
avec  ces  granulations,  les  circonstan£es  dans  lesquell  es  elles 
se  rencontrent,  etc. 

Le^  tubercules  de  l'encéphale  ont  aussi  avec  les  tissus  qui 
les  environnent  des  rapports  importants  à  considérer.  Lorsque 


TUBERCOLEg.  215 

Pon  cherche  à  les  énucléer  de  la  sabstance  encéphaliquei  on 
Yoit  ordinairement  que  des  vaisseaax  rougeàtres,  le  plw  soa- 
vent  filiformes  vont  de  cette  substance  au  produit  morbide. 

Après  l'énoncé  et  l'analyse  des  faits  précédents,  donnons 
une  description  générale  de  l'altération  tuberculeuse^  basée 
sur  les  esquisses  partielles  que  j'en  ai  tracées  et  sur  Ae%  notes 
nombreuses  que  j'ai  passées  sous  silence  afin  d'éviter  des  répé* 
titions  fatigantes.  Cette  descriptioqi  se  rapportera,  on  le  con- 
çoit, aux  seuls  détails  qui  concernent  le  mode  déformation  des 
tubercules. 

Le  premier  degré  du  tubercule,  appréciable  à  l'œil  ou  à  la 
loupe,  est  caractérisé  par  un  petit  point  rouge,  queîqiiefois 
semblable  à  un  petit  mamelon,  d'autres  fois  ne  présentant  pas 
cette  disposition  mamelonnée ,  paraissant  dû,  dans  quelques 
cas,  à  une  sorte  d'infiltration  du  tissu  de  l'organe  par  un  liqdide 
rouge.  Bientôt,  le  petit  point  rouge  qui,  d'abord,  à  moins  d'une 
attention  scrupuleuse,  se  confondait  avec  le  tissu  organique  en-  . 
vironnant ,  devient  distinct;  puis,  sa  consistance  augmente. 
Après  un  temps  variable,  au  centre  de  ce  corpuseule  rouge  ap- 
paraît un  petit  point  blanc.  Cette  portion  centrale,  un  peu  plus 
dure  que  l'enveloppe  rouge  qui  l'entoure,  est  d'un  blanc  nacré, 
souvent  un  peu  bleuâtre,  très  légèrement  mat.  Elle  s'accroît 
graduellement  en  tous  sens,  aux  dépens  de  la  portion  rouge 
excentrique  qui,  d'abord  épaisse  d'une  ligne  environ,  diminue 
d'épaisseur  au  fur  et  à  mesure  que  le  volume  delà  portion  Cen- 
trale augmente.  Le  plus  souvent,  la  couche  rougeâtre  excen- 
trique adhère  plus  à  la  partie  blanche  centrale  qu'au  tissu 
environnant  ;  quelquefois  pourtant  le  contraire  a  lieu.  Dans  le 
plus  grand  nombre  des  cas,  l'enveloppe  rouge  s'enlève  par  la 
traction  avec  la  portion  blanche;  néanmoins  ces  deux  parties 
sont  très  distinctes  l'une  de  l'autre.  L'enveloppe  rouge  est  bien- 
tôt réduite  à  l'épaisseur  d'une  membrane  très  mince;  puis ,  sa 
continuité  est  détruite,  elle  disparaît  par  places  et  laisse  encore 
quelques  restes ,  des  espèces  de  petites  lamelles  rougeàtres. 
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apiidiquées  à  la  surface  de  la  granulation  blanche;  enfin  cea 
petiloft  ptrceiles  elles-mêmes  disparaissent  et  la  granulatien 
blanche  reste  seule.  Celle-ci  est  alors  arrivée  an  volume  dfiÎB 
trèspeiît  pois.  Elle  grossit,  et  à  mesure  qu'elle  s'aecrott,  la  co- 
lorafioB  blanche  devient  un  peu  plus  opaque  et  grisâtre,  pttis, 
d'un  blanc  plus  ou  moins  jaunâtre.  Quelquefois,  au  centre  des 
petites  granulations  tuberculeuses,  on  rencontre  un  pen  dé  li- 
quide rouj^eâtre  ou  de  matière  solide  noirâtre. 

Tant  que  le  tubercule  est  d'un  blanc  nacré  ou  bleuâtre,  il  est 
assez  dur.  Il  peut  rester  dans  cet  état  plus  ou  moins  longtemps. 
Mais  en  devenant  d'un  blanc  opaque,  grisâtre  et  jaunâtre,  il  se 
ramollit,  et  ce  ramollissement  augmente  de  plus  en  plus.  Il 
commenee  quelquefois  par  le  centre  de  la  granulation  tuber- 
culeuse. Dans  ce  cas,  on  aperçoit  au  centre  un  petit  espace 
rempli  par  un  liquide  incolore.  D'autres  fois,  lorsque  le  tuber^ 
cule,  ayant  pris  un  accroissement  graduel,  est  parvenu,  par 
exemple,  au  volume  d'un  pois,  la  section  démontre  qu'il  est 
^composé  de  petites  couches  superposées  et  paraissant  concen- 
triques :  souvent  alors,  entre  ces  différentes  couches  existent 
de  petits  espaces  remplis  par  un  peu  de  liquide  incolore.  Cette 
disposition  par  couches  est  souvent  encore  bien  plus  évidente 
dans  les  tubercules  plus  volumineux,  dans  ceux,  par  exemple, 
qui  ont  cinq  à  six  ligues  de  diamètre.  Très  fréquemment,  au 
lieu  de  présenter  la  texture  de  couches  concentriques,  le  ta- 
bercule  se  divise  en  grumeaux  entre  lesquels  existe  une  petite 
quantité  de  liquide.  Cette  dernière  disposition  peut  être  con- 
sécutive aux  deux  précédentes. 

Quelquefois,  au  lieu  de  se  ramollir,  les  tubercules  se  durcis- 
sent, acquièrent  de  la  dureté  et  déviennent  calcaires.  L'une 
des  observations  précédentes  contient  la  description  d'un  petit 
tubercule  isolé,  ainsi  converti  en  matière  calcaire. 

Telles  sont  les  principales  modifications  qui  se  succèdent 
dans  le  tubercule  isolé. 

Lorsque  les  tubercules  sont  arrivés  à  un  certain  accroisse- 
ment, variable  suivant  leur  nombre  et  leur  rapprochement,  ils 
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se  touchent,  s^ppliquent  les^  uns  contre  les  autres  ,  s'unissent, 
pour  ainsi  dire,  et  de  celte  jnxtà-position  résultent  les  niasses 
tuberculeuses.  Ces  masses  sont  plus  ou  moins  dures^  selon  que 
les  tubercules  qui  concourent  à  les  former  sont  eux-mêmes 
plus  ou  moins  consistants,  selon  qu'elles  sont  plus  ou  moins 
près  du  moment  de  leur  formation.  Elles  ont  la  couleur  des  tu- 
bercules  qui  les  constituent  et  dont  la  juxtà-position  est  visible. 
Souvent,  au  miKeu  des  masses,  apparaissent  quelques  stries 
rougeâtres  qui  sont  des  cloisons  formées  par  le  parenchyme  de 
l'organe  dans  lequel  elles  se  sont  développées  et  qui  sont  d'au- 
tant plus  comprimées  et  rétrécies  que  les  tubercules  prennent 
plus  d'accroissement.  Très  souvent ,  comme  on  sait,  ces  cloi- 
èons  contiennent  des  vaisseaux.  D^autres  cloisons  plus  fines, 
rouges ,  se  remarquent  aussi  quelquefois  dans  répaisseur  des 
masses  tuberculeuses  encore  peu  volumineuses.  Ce  sont  des 
restes  de  Tenveloppe  rouge  qui  revêt  les  tubercules  commen- 
çants et  qui  se  trouvent  ensuite  former  des  cloisons  entre  les 
différentes  granulations,  lorsque  celles-ci  se  sont  rappro- 
chées. Il  faut,  on  le  comprend  ,  que  les  tubercules  soient  en- 
eore  récents,  lorsqu'ils  se  joignent,  pour  que  ces  prolongements 
rougeâtres  puissent  être  saisia  dans  les  masses  tuberculeuses; 
car  on  sait  que  l'enveloppe  rouge  en  question  disparaît  bientôt, 
et  il  en  est  de  même  de  ces  prolongements.  On  peut  aussi 
rencontrer,  autour  des  agglomérations,  des  enveloppes  rouges 
de  même  nature  q«l  ne  sont  autre  chose  que  la  réunion  des 
enveloppes  rouges  de  plusieurs  tubercules  isolés  constituant 
la  masse  tuberculeuse.  Ces  enveloppes  disparaissent  aussi 
bientôt. 

Le  ramollissement  des  tubercules  qui  souvent  avait  déjà 
commencé  avant  leur  réunion  en  masses  considérables,  se 
continue  après  cette  réunion  par  les  mêmes  modes ,  c'est  à 
dire  soit  au  centre  des  granulatious  tuberculeuses  ,  soit  dans 
différents  autres  points  de  leur  épaisseur  entre  leurs  diffé- 
rentes couches,  entre  leurs  différentes  parties  qu'il  sépare  en 
grumeaux. 
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Par  suite  de  tous  ces  modes  de  ramollissement ,  bientôt,  la 
masse  tuberculeuse  est  changée  en  une  sorte  de  détritus ,  de 
putrilage  d'un  gris  jaunâtre  ou  souvent  d'un  gris  rougeàtre,  à 
cause  du  mélange  d'une  plus  ou  moins  grande  quantité  de  sang 
fourni  par  l'érosion  des  vaisseaux  qui  traversent  les  masses  tu- 
berculeuses. Les  débris  tuberculeux  nagent  ordinairement 
dans  un  pus  séreux  et  roussâtre. 

On  a  pu  juger  ,  d'après  la  description  du  tubercule  isolé, 
qu'il  croît  par  intus-susceptîon.  Ce  mode  d'accroissetnent  sa 
continue  encore  après  la  réunion  des  tubercules.  Mais  Fae- 
croîssement  des  masses  se  faitbien  davantage  encore  par  juxta- 
position. Enfin,  le  liquide  qui  est  l'agent  du  ramollissement  iiH 
terposé  entre  les  différents  grumeaux,  contribue  aussi  à  aug-' 
menter  le  volume  de  la  masse. 

T)e  la  fonte  des  masses  tuberculeuses  résultent  des  exca- 
vations creusées  à  l'intérieur  des  organes  ,  excavations  aupa- 
ravant remplies  par  ces  agglomérations.  Je  ne  m'appesaçtii^ 
pas  sur  la  description  de  ces  cavernes  anfractueuses  si  bien 
décrites  par  Bayle  etLaennec  et  par  plusieurs  pathologistes  de 
nos  jours.  Un  seul  détail  doit  être  rappelé,  c'est  la  disposition 
qu'affecte  la  matière  tuberculeuse  dans  ces  cavernes.  Les  pa- 
rois de  rexcavalion  sont  ordinairement  tapissées  d'une  couche 
plus  ou  moins  épaisse,  assez  semblable  à  de  la  fibrine  ou  à  une 
pseudo-membrane.  Souvent,  en  examinant  de  la  circonférence 
au  centre  une  masse  tuberculeuse  contenue  dans  une  caverne, 
on  trouve  que  les  couches  excentriques  les  plus  voisines  d6s 
parois  de  l'excavation  ofl*rent  uil  aspect  tout  à  fait  pseudo- 
membraneux, et  que,  peu  à  peu,  à  mesure  qu'on  examine  vers 
le  centre,  la  masse  devient  plus  grumeleuse  et  plus  molle. 

La  masse  tuberculeuse  qui,  jusqu'à  la  formation  des  cavernes, 
avait  augmenté  de  volume,  suit,  a  partir  de  cet  instant,  une 
marche  tout  à  fait  inverse,  les  différents  grumeaux  étant  chassés 
dans  les  bronches  et  expectorés. 

Telle  est  l'évolution  du  tubercule  depuis  son  apparition  pri- 
mitive jusqu'à  son  expulsion. 
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Comment  se  comportent  ïés  parties  voisines  pendant  cette 
évolution? 

Les  organes  dont  les  modifications  sont  le  plas  importantes 
à  considérer  sont  les  vaisseaux.  Constamment,  les  rubercules, 
dès  queToeil  peut  les  saisir,présentent  un  pédicule  vasculaire, 
et  comme  ordinairement  plusieurs  tubercules  sont  juxtà-posés, 
de  ces  petites  granulations  tuberculeuses  et  de  leurs  pédicules 
qui  vont  aboutir  par  leur  extrémité  opposée  à  des  petites  ra- 
mificationsvasculaires,  il  résulte  de  petits  systèmes  de  grappes. 
Le  pédicule  vasculaire  est  souvent  rouge  ;  quelquefois,  on  y 
distingue  de  petites  lignes  noirâtres;  d'autres  fois,  enfin,  il  offre 
la  couleur  grise  ordinaire  des  parois  vasculaîres,  parsemées  sou- 
vent de  petits  points  rougeàtres  qui  né  sont  autre  chose  que  de 
petites  ouvertures  qui  laissent  apercevoir  Tintérieur  du  vaîs^ 
seau.  Rarement  un  seul  vaisseau  compose  le  pédicule.  Le  plus 
souvent,  ily  en  a  deux  ou  trois  qui  ordinairement  sont  unis  par 
un  peu  de  tissu  cellulaire.  L'une  des  extrémités  des  petits  vais- 
seaux aboutit  aux  granulations  tuberculeuses.  Ces  vaisseaux 
paraissent  se  terminer  au  tubercule  qui  ressemble  tout  à  UHc 
par  sa  disposition  au  caillot  extérieur  de  Jean  Louis  Petit. 
D'autres  vaisseaux  ne  s'arrêtent  pas  au  tubercule  ,  mais  s'in- 
troduisent dans  son  épaisseur  et  le  traversent  pour  continuer 
leur  trajet  dans  l'organe  et  aboutir  quelquefois  à  un  autre  tu- 
bercule."Ces  derniers  vaisseaux  sont  aussi  rougeâlres,  grisâtres 
ou  noirâtres.  Lorsque  cette  dernière  coloration  existe,  les  vais- 
seaux se  dessinent  nettement  sur  la  couleur  blanche  du  tuber- 
cule, dans  l'intérieur  duquel  on  les  voit  souvent  décrire  plu- 
sieurs flexuosités.   Fréquemment,  on  ne  peut  trouver  le  point 
où  sortent  les  vaisseaux  qui,  dans  ce  cas ,  doivent  se  terminer 
dans  l'intérieur  du  tubercule.  Cette  dernière  disposition  vascu- 
laire est  fort  importante.  Je  suis  tenté  de  croire  qu'on  doit  lui 
attribuer  l'accroissement  du  tubercule  au  centre  duquel  les 
vaisseaux  apportent  les  matériaux  de  la  nutrition.  La  petite 
quantité  de  sang  trouvée  au  centre  de  quelques  granulations 
doit-elle  indiquer  ce  mode  d'accroissement  ? 
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Quand  les  tubercules  sont  ramollis,  les  extrémités  Tascu- 
laires  auxçfuelles  ils  étaient  adhérents,  alors  abandonnées  par 
eux,  sont  libres,  et  souvent,  avec  un  peu  d'attention,  on  peut 
voir  qu'elles  sont  irrégulières,  ce  qui  tient  sans  doute  à  leur 
déchirure.  Lorsque  la  ligne  de  démarcation  s'est  nettem^ 
établie  entre  le  tubercule  et  le  tissu  organique  qui  l'environna, 
lorsqu'un  kyste  intermédiaire  s'est  formé,  on  voit  souvent  les 
vaisseaux,  qui  primitivement  arrivaient  à  la  masse  tubercu- 
leuse, s'arrêter  brusquement  au  niveau  du  kyste  qui  intercepte 
leur  passage.  Dans  les  masses  tuberculeuses,  on  retrouve  en- 
core quelques  uns  des  vaisseaux  qui  parcouraient  la  granula- 
tion tuberculeuse  ;  mais,  la  plupart  de  ceux  que  l'on  y  ren- 
contre alors,  ainsi  que  dans  les  brides  des  cavernes,  sont  des 
vaisseaux  qui  d'abord  n'avaient  d'autre  rapport  avec  les  tuber- 
cules que  des  rapports  de  proximité  et  qui  se  sont  trouvés  peu 
à  peu  entourés  par  le  produit  morbide  ainsi  que  la  trame  or- 
ganique qui  les  renferme. 

Ces  derniers  vaisseaux  peuvent  être  de  tous  les  ordres  ;  mais, 
très  probablement,  ceux  dont  j'ai  parlé  précédemment,  ceux 
qui  portent  les  tubercules  à  leurs  extrémités  ou  dont  les  ex- 
trémités s'arrêtent  dans  les  tubercules  miliaires,  sont  de 
même  nature.  Il  m'a  paru^  dans  tous  les  cas,  qu'ils  aboutis- 
saient à  des  veines  pulmonaires,  et,  quoique  en  un  aussi  fin  dé- 
tail l'erreur  soit  facile,  je  croîs  avoir  apporté  assez  d'attention 
a  l'examen  pour  ne  pas  m'êlre  trompé.  Il  est  possible  que  ces 
vaisseaux  soient  aussi  des  vaisseaux  bronchiques;  cependant, 
les  recherches  de  M.  N.  Guillot,  qui  a  démontré  par  des  injec- 
tions que  les  vaisseaux  bronchiques  s'arrêtent  à  quelque  dis- 
tance des  masses  tuberculeuses,  infirmeraient  cette  opinion. 
Au  reste,  le  genre  des  vaisseaux  importe  peu  à  la  question  ; 
dans  les  autres  organes,  il  n'y  a  pas  lieu  à  la  même  confusion. 

Dans  la  trame  organique  qui  entoure  le  tubercule  commen-" 
çantsont  les  vaisseaux  dont  j'ai  parlé  et  qui  n'ont  avec  le  pro- 
duit morbide  d'autre  rapport  que  ceux  de  proximité.  Le  tissu 
qui  entoure  le  tubercule  commençant  a  tout  à  fait  conservé  ses 
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caractères  naturels.  Après  an  temps  plus  ou  moins  long,  ordi- 
nairement lorsque  les  tubercules  sont  réduis  en  masse,  ce  tissu 
offre^dans  une  épaisseur  peu  considérable,  les  caractères  de  la 
pneumonie  chronique.  Cet  état  du  parenchyme  se  remarque 
aussi  autour  des  cavernes.  Il  a  été  trop  parfaitement  décrit 
pour  qu'il  soit  nécessaire  d'en  parler  plus  longuement. 

.Entre  le  parenchyme  de  l'organe  et  la  matière  tuberculeuse 
se  trouve  interposée!  une  membrane  qui  sépare  exactement  le 
tissu  sain  du  tissu  morbide.  Dans  le  principe,  la  granulation 
tubercideuse  est  déposée  dans  la  trame  organique ,  sans  que 
rien  l'en  sépare.  Peu  à  peu  le  tubercule,  en  prenant  de  Faccrois- 
sement^  refoule  en  tous  sensautour  de  lui  celte  trame  organique, 
et  le  tissu  cellulairecomprimé  se  condense  et  prend Taspect  mem- 
braniforme.  Il  en  résulte  un  kyste  isolant,  semblable  à  celui  qui 
entoure  la  plupart  des  produits  accidentels  déposés  dans  l'éco- 
npmie  et  qui  exhale  ordinairement  une  petite  quantité  de  li- 
quide, qui  contribue  au  ramollissement  du  tubercule.  On  trouve 
quelquefois  ce  kyste  autour  des  tubercules  Isolés,  arrivés  au 
volume  d'un  très  petit  pois.  II  est  beaucoup  plus  fréquent  autour 
des  masses  tuberculeuses  et  autour  des  cavernes. 

Nature  de  F  altération  tuberculeuse. 

De  toutes  les  descriptions  précédentes ,  il  me  semble  naturel 
de  conclure  que  la  matière  tuberculeuse  n'est  autre  chose  que 
du  sang  sor.ti  des  vaisseaux  et  subissant  ensuite  diverses 
'.  transformations.  Le  point  rouge  qui  est  le  premier  degré  du 
tubercule  n'a-t-il  pas  un  grand  rapport  avec  un  petit  épanche^ 
ment  sanguin  dans  le  tissu  organique  ?  D'abord  ce  sang  paraît 
iiifiltré  dans  le  tissu:  il  en  est  peu  distinct;  mais  bientôt  la 
partie  liquide  est  absorbée,  et  le  caillot  occupe  une  petite  cavité^ 
uûe  petite  loge  accidentelle  et  devient  distinct  du  tissu  envi- 
ronnant. Bientôt  la  petite  concrétion  sanguine  se  sépare  en 
deux  parties ,  ce  qui  se  remarque  pour  la  plupart  des  concré- 
tions sanguines  formées  dans  le  système  vasculaire.  De  ces 
depx  partieà,  l'une  est  blanche,  centrale,  plus  dure;  l'autre 
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molle,  rouge.  Celte  dernière  est  de  plus  en  plus  amincie,  soit 
par  Tabsorption,  soit  aussi  par  la  compression  qu'exerce  sur 
elle  la  portion  centrale  qui  prend  au  contraire  de  Taccroisse- 
ment.  Elle  est  bientôt  réduite  à  l'apparence  membraniforme, 
puis  à  quelques  débris ,  puis  enfin  elle  disparaît.  Un  phéno- 
mène absolument  semblable  se  passe  dans  les  concrétions  san- 
guines formées  dans  les  vaisseaux.  Que  la  portion  rouge  qœ 
Ton  trouve  dans  le  centre  de  quelques  tubercules  y  soit  consé- 
cutivement apportée  par  les  vaisseaux  dont  les  extrémités 
tiennent  au  tubercule,  ou  qu'il  n'en  soit  pas  ainsi,  il  n'en  est 
pas  (noins  vrai  que  ce  sang  se  convertit  plus  tard  en  véritable 
matière  tuberculeuse ,  car  il  ne  tarde  pas  à  disparaître.  Cette 
transformation,  qui  prouve  encore  l'identité  du  sang  et  du  tu- 
bercule, doit  être  rangée  parmi  les  causes  d'accroissement  de 
ce  dernier.  Si  cette  portion  rouge  centrale  qui  se  rencontre 
dans  certains  cas  n'est  pas  cousécutive  à  la  portion  qui  l'en- 
toure ,  mais  est  déposée  en  même  temps  qu'elle ,  nous  trouvons 
encore  l'analogue  de  cette  disposition  dans  les  caillots  vascu- 
laires  qui  ont  souvent  une  portion  centrale  rougeàtre ,  lie  de 
vin,  entourée  d'une  sorte  d'enveloppe  plus  dense,  plus  résis- 
tante, blanchâtre.  J'ai  dit  que  j'avais  trouvé  au  centre  de  quel- 
ques tubercules  du  sang  liquide;  dans  d'autres,  une  matière 
solide,  noirâtre.  Seraient-ce  deux  états  successifs  par  lesquels 
passe  le  sang  avant  d'arriver  à  l'état  tuberculeux?  S'il  en  est 
ainsi ,  je  crois  que  cette  succession  de  transformations  n'existe 
pas  dans  tous  les  cas ,  mais  seulement  dans  quelques  uns;  car 
on  ne  rencontre  pas  toujours,  à  beaucoup  près,  ces  deux  espèces 
de  substances  centrales.  Quoi  de  plus  analogue  à  la  disposition 
des  caillots  que  l'arrangement  par  couches  que  l'on  remarque 
dans  certains  tubercules ,  et  l'apparence  pseudo-membraneuse 
de  la  matière  tuberculeuse  qui  tapisse  à  l'intérieur  les  parois 
des  cavernes  et  qui  revêt  graduellement  les  caractères  du  tu- 
bercule, de  l'extérieur  à  l'intérieur?  Le  ramollissement  central 
du  tubercule ,  qui  est  jusqu'à  présent  resté  sans  explication 
satisfaisante ,  me  semble  prouver  l'analogie  qui  existe  entre  ce 
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l^roduit  morbide  et  le  sang.  Il  est  impossible  de  nier,  depuis  le 
remarquable  travail  de  M.  Legroux,  que  les  caillots  ne  puissent 
suppurer  à  leur  centre.  Le  ramollissementdu  tubercule  n*est-il 
pas  une  destruction  par  suppuration  ?  La  seule  dififérence,  c'est 
que  le  pus  est  séreux  au  lieu  d'être  épais,  comme  il  l'est  dans 
la  plupart  des  caillots.  De  plus,  on  a  cité  des  cas  dans  lesquels 
la  suppuration  des  caillots  avait  commencé  entre  les  diffé- 
rentes couches  qui  les  composent.  C'est  encore  un  point  d'ana- 
logie entre  les  caillots  et  les  tubercules,  entre  les  dififérentes 
couches  desquels,  ainsi  que  nous  Tavons  établi,  le  ramollisse- 
ment peut  aussi  s'effectuer.  Quoi  de  plus  important  à  considérer 
que  Tadhésion  des  tubercules  aux  extrémités  vasculaires?  Cette 
disposition ,  si  semblable  à  celle  des  petits  caillots  adhérents 
aux  extrémités  des  vaisseaux ,  dans  certains  cas  d'apoplexie , 
ne  prouve-t-elle  pas  que  ces  petits  '  vaisseaux  ont  fourni  la 
gouttelette  sanguine  qui  forme  le  tubercule?  Il  me  semble  dif- 
ficile d'expliquer  autrement  le  rapport  précité  entre  les  vais- 
seaux et  les  tubercules  :  il  faut  nécessairement  que  ces  der- 
niers  soient  sortis  des  vaisseaux ,  à  moins  qu'ils  ne  soient  une 
sorte  d'exubérance  des  parois  vasculaires.  S'il  en  était  ainsi, 
l'altération,  au  début  du  tubercule,  ne  consisterait  pas  en  une 
sorte  d'infiltration  d'un  peu  de  liquide  dans  le  tissu,  on  trouve- 
rait, dès  le  principe,  une  petite  tumeur  bien  distincte  du  tissu 
environnant,  ce  qui  n'a  pas  lieu.  Enfin  la  transformation  du 
sang  en  tubercule  dans  l'intérieur  des  vaisseaux,  décrite  dans* 
la  première  observation  de  ce  recueil,  n'aurait  pu  exister. 

11  faut  donc  admettre  que  la  matière  morbide  est  sortie  des 
vaisseaux  ;  mais ,  en  est-elle  sortie  toute  formée ,  existerait-€lle 
en  nature  dans  le  sang ,  ou  n'est-ce  que  par  une  transformation 
graduelle  que  le  sang,  une  fois  épanché  dans  les  tissus,  de- 
vient tubercule?  La  première  opinion  me  semble  être  celle  de 
M.  Mdigendïe  (Leçong  sur  les  phénomènes  physiques  delavie), 
qui  l'a  émise ,  non  comme  une  induction  tirée  de  l'examen  des 
lésions  anatomiques,  mais  seulement  comme  unehypoihèse  ra- 
Uonnelle.  Plusieurs  raisons  meparaissentmiliterenfaveurdela 
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seconde.  Si  le  tubercule  existait  tout  formé  dans  le  sang,  il  tne 
semble  qu'il  devrait,  dès  l'instant  de  son  apparition ,  présenter  ' 
les  caractères  de  l'état  tuberculeux ,  ce  qui  n'est  pas.  Nous  lô 
verrions,  dans  la  première  observation  que  j'ai  rapportée,  dé^ 
posé  au  milieu  du  caillot,  avec  tous  ses  caractères,  brusque- 
ment distinct ,  et  non  pas  produit  par  la  transformation  gra- 
duelle du  sang  avec  lequel  il  se  confond  insensiblement.  Enfin 
si  le  tubercule  était  tout  formé  dans  le  sang,  il  est  probable 
qu'on  l'y  trouverait.  Il  n'est  pas  plus  difficile  d'apercevoir  de 
petites  granulations  blanches  au  milieu  d'un  liquide  rouge  que 
dans  des  tissus  solides  ;  cependant  jamais,  que  je  sache ,  on  n'a 
reconnu  de  tubercules  dans  le  sang.' 

Quoique  les  tubercules  n'existent  pas  tout  formés  dans  le 
sang,  il  faut  bien  admettre  néanmoins,  que  leurs  matériaux  y 
existent.  Ici  se  présente  une  autr<^  question.  Certains  élémens 
du  sang  contribuent-ils  seuls,  parleur  réunion  et  leur  réaction 
mutuelle,  à  la  formation  du  tubercule,  ou,  tous  les  élémens  de 
ce  fluide  concourent-ils  à  cette  œuvre  ?  Il  est  probable  que  tous 
n'y  contribuent  pas  ;  ainsi,  par  exemple,  le  sérum,  la  pellîicule 
rouge  qui  se  forme  à  la  surface,  sont  sans  doute  absorbés  et  nfi 
sont  pour  rien  dans  le  développement  du  tubercule  ?  Mais  quels 
élémens  restent  pour  former  ce  produit  accidentel  ?  C'est  dé  la 
chimie  que  j'attends  la  solution  de  cette  question.  Tout  ce  que 
je  dois  dire,  c'est  que  le  sang  paraît  sortir  avec  tous  ses  élé- 
mens des  vaisseaux,  et  que  c'est  après  avoir  été  déposé  dans  les 
tissus  qu'il  subit  une  série  de  transformations  successives  dont 
résulte  le  tubercule. 

Néanmoins,  n'envisageons  pas  la  formation  du  tubercule 
d'une  manière  trop  exclusive.  La  condition  de  l'épanchement 
du  sang  dans  un  organe  ne  suffit  certainement  pas  pour  la 
production  de  cette  matière.  Il  faut  d'autres  conditions  qui 
nous  échappent  :  sans  doute,  un  éclat  particulier  du  ^anget 
des  tissus  que  nous  ne  connaissons  pas. 

L'opinion  que  j'ai  émise  sur  la  nature  du  tubercule  m'a  paru 
assez  nouvelle  pour  que  je  dusse  craindre  qu'elle  ne  trouvât  de 


TDJBISROOLES.  ^ 

nombreux  opposafits.  J*ai  donc  cherdié  à  étayer  ma  tbiéorie 
sur  des  autorités  recommandables,  à  trouver  dans  les  aoteuirp 
quelque  opinion  et  quelques  faits  qui  pussent  lui  serrir  d'àp*- 
pni.  Je  terminé  par  le  résultat  de  cette  analyse  : 

MM.  Kuhn,  Lombard,  Magendie,  pensent  que  lestubercules 
commenbent  par  être  à  Tétat  liquide  et  qu'ils  ne  se  solidifiîMit 
que  par  suite  de  l'absorption  de  leurs  parties  les  plus  ténues. 
Celle  opinion  n'est-elle  pas  conforme  à  la  mienne?  Le  sang 
qui  est  le  principe  du  tubercule  ne  s'épanche-t-il  pas  d'abord  à 
rétat  de  liquide,  et  n'ai-je  pas  dit  aussi  que  la  partie  liqaide 
était  bientôt  résorbée? 

Dans  une  note  que  M.  Rochoux  a  insérée  dans  le  Bulletin 
des  sciences  médicales  (Siotii  1829),  on  trouve  que  le  tubercule ^ 
à  son  débuts  est  tout  à  fait  analogue  à  une  petite  concrétion 
sanguine.  Il  est  inutile,  je  pense,  d'expliquer  combien  cette 
assertion  est  confirmative  des  miennes.  Dans  cette  même  note, 
M.  Rocboux  dit  que  les  tubercules  sont  unis  aux  tissus qei  les 
entourent  par  des  âlamens  cellulo-vasculaires.  Ces  filaments 
ne  représentent-ils  pas  les  vaisseaux  que  j'ai  décrits  comme 
aHant  aux  tubercules  ? 

Je  dois  aussi  citer  Dalmasonne  qui ,  suivant  M.  Roclie, 
a  obtenu  le  même  résultat  que  M.  Rochoux. 

On  trouve  cité  da^s  le  Bulletin  de  la  société  anatomique 
(septembre  1835)  un  fait  qui  doit  trouver  place  ici;  en  voici 
l'énoncé  :  M.  Reignier  présente  un  placenta  avec  des  grumeaux 
qu'il  régarde  commç  tuberculeux  et  que  M.  Cruveilbier  pense 
être  du  sang  coagulé.  Ce. fait  prouve  au  moins  que  souvent  il 
y  a  une  grandie  ressemblance  entre  le  sang  coagufé  et  le  tuber- 
cule, ce  que  je  me  ^uis  aitacl)ié  plusieuria^fois  à  faire  rea«OMrtir 
M.  AAdral  rapporte  un  cas  (C^m.  medicah^  t.  2.  p.  ^9)  dans 
lequel  un  noyau  hémoptoïque  était  parsemé  d'un  assez  grand 
nombre  de  ttdi^rcules  miliaires.  Ce  fait  rentre  tout  à  fait  dans 
la  catégorie  de  ceux  qm^  j'ai  cit&  précédemment  et  dont  j'ai 
rencontré^ux exemples,  pendant  l'ànn^ç  1838,  dans  le  service 
deM.Loui&sLe  même  auieur(LaenneC,  t.2,p.  171,  noies^dif 
•      III'- VI.  15 
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que  dans  la  rate  les  tubercules  prennebi  naissance,  se  déYëlop- 
pent, existent,  en  un  mot,  dans  le  sangque  contiennent  les  cel- 
lules spléniques.  Il  est  difficile  d'expliquer  ce  développement 
de  tubercules  autrement  que  par  la  transformation  du  sang. 


Quelques  réflexious  sur  la  question  de  la  contagion 

de  la  fièyre  typhoïde. 

Par  M>  Gavltzbr  de  claub&t. 

«  Depuis  vingt  ans ,  on  ri  a  jamais  observé  que  la  fièvre 
typhoïde  9e  soit  montrée  contagieuse  dans  les  hôpitaux  de 
Paris.  —  Les  faits  de  contagion  recueillis  par  MM.  Leureê 
et  Gendrott  étaiefit  des  cas  de  typhus,  »  Telles  sont  les  deux 
assertions  émises  par  M.  Rochoux,  dans  la  séance  de  rAcadé-^ 
mie  royale  de  médecine  du  25  juin  dernier,  que  je  me  propose 
de  soumettre  à  une  discussion  approfondie. 

I.  Pour  que  la  première  fût  elle-même  fondée  surTobsenra- 
tion  exacte  des  faits,  eût  toute  la  valeur  que  M.  Rochoux  lui  at- 
tribue, il  faudrait  bien  que  Ton  vidât  préalablement  la  question 
de  la  non-récidive  de  la  fièvre  typhoïde.  En  effet,  si  cette  ma- 
ladie, à  l'instar  de  la  rougeole,  de  la  scarlatine  et  de  la  variole, 
n'affectait  non  plus  un  même  sujet  qu'une  fois  dans  la  Yie,  fau- 
drait-il s'étonner  qu'elle  se  montrât  si  rarement  contagieuse 
dans  les  hôpitaux?  La  question  se  réduirait  donc  à  constater  si 
les  sujets  qui  fréquentent  les  hôpitaux  dans  un  temps  donné, 
l'ont  ou  ne  l'ont  pas  éprouvée  précédemment.  Pour  résoudre 
cette  question,  consultons  les  autorités  et  les  résultats  de  l'ob- 
servation. 

!•  Et  d'abord,  quant  aux  autorités,  déjà  en  1825,  M.  Trous- 
seau établissait ,  d'après  la  doctrine  de  son  illustre  mattre, 
M.  Bretonneau,  «  que  cette  maladie  jouit  de  la  singulière  préro- 
gative de  n'affecter  qu'une  fois  dans  la*  Yie  le  même  indiYidu  • 
(^AnchiveSj  1. 10,  p.  69). 


Plu$  t|ffd,  en  1929,  M.  Bretonneau  a  déelai^ë,  ea  ptéseOpi  di^ 
l'Académie  de  médecine ,  que,  dans  les  trente  ans  tpA  se  mnt 
^coulés  depuis  qu'il  se  livre  à  la  pratique,  il  n'a  pas  eu  ooéàtion 
ile  contaster  que  le  même  individu  ait  eu  deux  fois  la  même  ma- 
ladie {Archives^  t.  21,  p.  61). 

En  troisième  lieu,  selon  M.  Chôme),  U  ressort  de  tous  les  faits 
recueillis  jusqu'ici  que,  dans  les  circonstances  ordinaires,  c^tte 
maladie  n'affecte  qu'une  seule  fois  le  même  individu  (£^f<m 
decUnique\  p.  333).  / 

D'un  autre  côté ,  il  est  généralement  adopté  en  Angleterre 
qu'une  personne  qui  a  eu  une  fois  la  fièvre  typhoïde,  peut  se 
considérer  comme  à  l'abri  d'une  nouvelle  atteinte  pour  l'avenir 
{Archives^  T  série,  1. 12,  p.  88). 

Or,  M.  Rochoux  s'est-il  assuré,  ou,  plus  exactement,  ne  lui 
a-t-ii  pas  été  impossible  de  s'assurer  qu'aucun  des  étudiants  qui 
fréquentent  les  hôpitaux  de  Paris,  des  infirmiers  qui  les  dessep- 
yent ,  des  malades  qu'on  y  admet ,  n'a  eu  précédemment  une 
fièvre  typhoïde,  comme  on  peut  généralement  le  constater  pour 
là  rougeole,  la  variole,  la  scarlatine?  Dès  lors  ,  est- il  logiquf 
de  conclure  que,  si  les  sujets  qui  fréquentent  les  hôpitaux  n'y 
contractent  pas  la  fièvre  typhoïde ,  l'unique  raison  en  est  que 
cette  maladie  n'est  pas  contagieuse? 

Ainsi,  l'assertion  si  nettement  formulée  par  l'honorable  aca* 
démicien  ne  pourra  avoir  quelque  valeur  qu'autant  qu'on  aura 
constaté  que  la  fièvre  typhoïde  est  susceptible  de  récidive ,  ou 
bien  qu'aucun  des  sujets  qui  fréquentent  les  hôpitaux  ne  l'avait 
contractée  précédemment. 

T  D'un  autre  côté,  il  est  démontré,  contrairement  à  l'assertion 
^  M.  Rocboux ,  que  chaque  anpée  de  nombreux  étudiants  en 
médecine  contractent  la  fièvre  typhoïde  dans  les  hôpitaux,  après 
avoir  eu  des  rapports  plus  ou  moins  intimes  avec  des  sujets  qui 
en  étaient  atteints  eux-mêmes.  Le  fait  ne  date  pas  seulement 
4es  vingt  années  que  fixe  M.  Rochoux  dans  son  argumentation. 
Stoll,  au  début  de  sa  pratique  médicale  dans  l'hôpital  de  Vienne, 
i^ntracta  une  fièvre  putride,  dont  la  symptAmatologie  o&ait  la 


228  CONTAGION  DE  LA  PIÈTRE  TYPHOÏDE. 

plus  parfaite  analogie  avec  celle  de  la  fièvre  typhoïde  de  notre 
ëpoqae  (JUéd.  prai.  t.  2,  p.  21). 

Déjà.da  temps  de  ce  grand  praticien,  on  s'était  aperçu  à 
Vienne  que  beaucoup  de  jeunes  médecins  parmi  ceux  qui  sui- 
vaientle  cours  de  clinique,  étaient  atteints  de  la  fièvre  d'hôpital, 
et  que  plusieurs  en  mouraient.  Il  en  fut  de  même  sous  le  profes- 
seur J.  Frank,  qui  publia  même  une  relation  des  faits  de  ce  genre 
qu'il  avait  recueillis  en  1797  (^Bibl.  germaniq,  t.  3.  p.  174). 

De  même,  M.  Guersant,  avant  de  venir  à  Paris,  a  été  grave- 
ment afiecté  d'une  fièvre  typhoïde,'en  suivant  Thopital  de  Rouen, 
où  cette  maladie  régnait,  et  huit  autres  étudiants  en  ont  été  at- 
teints à  la  même  époque  dans  la  même  circonstance  {Arehi- 
veg,  t.  21.  p.  61). 

En  1798,  au  dire  de  M.  Bretonneau,  un  des  condisciples  de 
ce  savant  médecin  contracta  la  maladie  dans  les  salles  de  la 
clinique  de  Corvisart,  à  la  suite  des  soins  assidus  qu'il  appor- 
tait à  l'observation  de  deux  malades  atteints  de  cette  même  affec- 
tion, tandis  que,  ni  M.  Guersant,  ni  M.  Bretonneau* lui  môme, 
qui  avait  été  afiecté  d'une  fièvre  grave  dans  son  enfance,  ne 
la  contractèrent  de  nouveau,  quoiqu'ils  partagèrent  les  travaux 
de  leurs  condisciples. 

Quel  médecin  de  la  capitale  n'est  appelé  chaque  année  à 
donner  ses  soins  à  quelque  étudiant  en  médecine,  qui,  fréquen- 
tant les  hôpitaux,  où  la  fièvre  typhoïde  ne  cesse  ,  en  quelque 
sorte,  de  régner,  y  a  contracté,  non  pas  une  pleurésie,  une 
péritonite  ou  un  rhumatisme  aigu,  mais  exclusivement  une  fièvre 
typhoïde,  et  rien  qu'une  fièvre  typhoïde?  En  présence  de  tels  faits 
que  devient  l'assertion  de  M.  Rocheux? 

Parmi  les  sœurs  hospitalières,  les  jeunes  religieuses  présen- 
tent souvent  aussi  des  exemples  de  fièvre  typhoïde  contractée 
dans  les  salles,  à  la  suite  des  soins  assidus  donnés  à  des  sujets  at- 
teints de  cette  même  afiection. 

,Objectera-t-on  que  les  infirmiers  ne  contractent  que  bien  ra- 
rement la  fièvre  typhoïde?  Mais  a-t-on  constaté  que  ces  hommes 
n'avaient  pas  déjà  éprouvé  cette  maladie  avant  d'entrer  au 
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service  des  malades?  Quelques  uds  même  ne  sont-ils  pas  deve- 
nus infirmiers,  seulement  après  avoir  échappé  à  la  fièvre  ty- 
phoïde, dont  ils  avaient  été  soignés  dans  les  salles  même  ? 
Enfin,  il  n'est  pas  sans  exemple  qu'un  infirmier  contracte  cette 
maladie,  en  donnant  des  soins  à  quelque  malade  atteint  de  la 
même  affection,  témoin  cette  femme,  âgée  de  vingt-quatre  ans, 
dont  parle  M.  Choméi  (Leçons..:  T  obs.)  qui,  admise  d'abord 
dans  la  salle  de  la  Clinique  pour  une  affection  légère  dont  elle 
fut  promptement  guérie,  y  resta  ensuite  pendant  trois  semaines^ 
occupée  bénévolement  à  aider  les  infirmières  dans  les  soins 
qu'elles  donnaient  à  de  nombreux  sujets  affectés  de  fièvre  ty- 
phoïde, et  qui  contracta  elle-même  cette  maladie  à  laquelle  elle 
succomba. 

Quant  aux  malades,  sans  doute,  les  exemples  de  transmission 
de  la  maladie  sont  loin  d'être  fréquents  parmi  eux.  Mais  qu'est- 
ce  que  cela  prouve  contre  le  caractère  contagieux  de  la  fièvre 
typhoïde,  si  cette  maladie  n'est  pas  susceptible  de  récidive,  et 
qu'ils  l'aient  éprouvée  précédemment?  D'ailleurs,  il  faudrait 
encore  qu'on  eût  bien  déterminé  les  conditions  qui  président  à 
la  transmission  elle-même.  Suffit-il  d'un  contact  passager?  En 
fôut-il  un  prolongé?  En  outre,  tel  malade  reste  peut-être  impu- 
nément entre  une  fenêtre  ou  une  porte  souvent  ouverte  et  le  lit 
d'une  fièvre  typhoïde,  qui  aurait  contracté  la  maladie,  s'il  eût 
été. sous  lèvent  de  ce  dernier.  En  outre,  dans  les  hôpitaux  de 
Paris  la  ventilation  est  bien  établie,  bien  entretenue;  la  pro- 
preté y  est  grande. 

Quoi  qu'il  en  soit,  voici  le  précis  d'un  fait  que  j'ai  observé  k  la 
fin  de  Télé  de  1807  :  Un  jeune  homme  entre  vers  le  hiUtlème  jour 
de  sa  maladie  dans  une  des  salles  de  THôtel-Dieu,  et  est  couché 
au  n.  5.  On  constate  chez  lui  l'existence  d'une  fièvre. typhoïde, 
qui  prend  la  forme  adynamiqu6;et  est  très  grave.  Quçlquçs  joues 
après,  un  autre  malade  est  pÏM^au  n.  3;  il  est  aa  cînqjii' 
ou  sixième^onr  d'ufie  fièvre  typhoïde  également  grave^  quoi 
de  forme^plptôt  niucoso-gastrique.  Le  premier  de  ces  deux  Wr^ 
lades  était  arrivé  à  son  âix-huitième  jour,  et  le  second  à'son  do«i 


tM  eèfttitttdff  tk  la  fiëyre  tvpitoîbÉ. 

zième,  quand  un  troisième  sujet,  âgé  d'environ  trente  ans, 
placé  ati  n.  4,  entre  les  deux  précédents;  il  est  peintre  en  bâtt- 
mentàf  et  est  atteint  d'une  colique  saturnine  d'une  moyenne  iiH 
tedsiié,  qui  est  immédiatement  traitée  par  les  purgatifs  hoi- 
lèu)L.  Quelques  jours  suffisent  pour  en  faire  justice;  mais  bientftt 
lé  sujet,  qui  prolonge  intempestivement  son  séjour  dans  Yhùpi- 
tal,  est  pris  d'une  série  de  symptômes  qui  ne  tardent  pas  à  rendit 
incontestable  l'existence  d'une  fièvre  typhoïde  à  forme  adyna- 
mique  de^  plus  prononcées,  et  y  ayant  succombé ,  l'ouver- 
ture de  son  cadavre  met  eu  évidence  les  altérations  anatomiques 
constantes  dans  cette  affection. 

Sans  doute  on  peut  expliquer  autrement  que  par  la  contagion 
la  manifestation  de  cette  fièvre  typhoïde  chez  un  sujet  concbé 
entre  deux  autres  malades  atteints  de  cette  même  affection  ; 
mais  le  fait  reste,  et  est  propre  à  laisser  des  doutes  au  moins,  et 
à  exeiter  Tattention  plus  vivement  sur  ce  sujet  qu'on  ne  Fa  M 
jusqu'à  ce  jour  ;  car,  selon  la  remarque  de  M.  Chomel  (JLeçùMy 
p.  922),  «  si  un  examen  plus  sévère  des  antécédents  eàt  ëlë  bit 
dans  tous  les  cas,  peut-être  la  sqiution  de  la  question  serait-elle 
plus  avancée.  » 

Pour  y  contribuer  autant  qu'il  m'est  possible,  je  vais  rap* 
porter  ici  le  précis  de  quelques  faits  de  mon  observation  propre, 
qui  militent  en  faveur  de  l'hypothèse  de  la  contagion. 

Premier  fait,  £n  1833,  rue  Taranne,  dans  un  appartement  suffi- 
samment spacieux,  situé  dans  un  bâtiment  en  aile,  à  l'exposition  - 
du  couchant,  une  jeune  fille  de  treize  ans,  d'une  constitution  oer- 
veuse,  appartenant  à  une  famille  d'une  moyenne  aisance^  est  at- 
teinte d'une  fièvre  typhoïde  de  forme  adynamico-ataxique  très  pro- 
noncée. Elle  couche  dans  une  alcôve  assez  aérée,  et  est  entretenue 
dans  une  grande  propreté.  Indépendamment  de  sa  mère  et  d'une 
domestique,  sa  sœur  ainée,  âgée  de  dix-huit  ans,  lui  prodigue  tous 
les  soins  qu'exige  son  état,  et  lui  cède  son  propre  lit  situé  dans  la 
même  alcôve,  comme  plus  commodément  disposé  pour  qu'elle  ait 
la  vue  de  l'appartement  et  de  la  cour.  Quand  la  malade  est  rétablie, 
cette  sœur  aînée  reprend,  son  lit,  et  six  semaines  après,  elle  est  at- 
teinte â  son  tour  de  la  même  affection,  sous  la  forme  mucoso-ady- 
namlque,  dont  la  marche  est  singtilièrement  lente. 
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■.  Deuxiènie  fait.  En  1895,  dans  un  bel  hôtel  du  foubourg  du 
Roule,  dans  une  chambre  vaste,  aérée,  à  l'exposition  du  levant,  à  un 
élage  au  dessus  du  sol,  sur  un  magnifique  jardin,  une  femme  de 
chambre,  âgée  de  vingt-six  ans,  est  atteinte  de  fièvre  typhoïde  gastro- 
«dynamique  de  moyenne  intensité,  et  qui  dure  trois  semaines.  Dans 
sa  convalescence,  vers  la  fin  de  la  quatrième  semaine,  elle  reçoit 
souvent  dans  sa  chambre  et  fa^t  jouer  sur  son  lit  pendant  long- 
temps, le  jeune  enfant  de  sa  maîtresse,  âgé  de  quatre  ans  et  demi, 
qui,  indisposé  huit  ou  dix  jours  plus  tard,  est  lui-même  bientôt 
pris  d'une  fièvre  typhoïde  non  contestable.    • 

I 

TroUième  fait.  Dans  un  appartement  de  trois  pièces ,  disposé  à 
l'exposition  du  midi,  rue  du  Petit-Bourbon-Saint-Sulpice,  au 
deuxième  étage  sur  une  cour  vaste ,  propre  et  aérée,  chez  une  fa- 
mille d'une  modique  aisance ,  mais  se  nourrissant  bien  et  d'une 
grande  propreté,  un  enfant  de  onze  ans  est  atteint,  à  la  fin  de  1838, 
d'une  fièvre  typhoïde  ataxo-adynamique  de  la  plus  grande  gravité. 
Son  père,  sa  mère  el  son  frère  aîné  lui  prodiguent  les  soins  qu'exige 
l'état  de  maladie  où  il  est.  Des  erreurs  de  régime  commises  en  ca- 
chette prolongent  la  convalescence  et  retardent  le  rétablissement 
complet. — Dans  les  premiei's  jours  de  mars,  le  père,  homme  d'une 
forte  constitution,  âgé  de  cinquante-un  ans,  est  affecté  à  son  tour 
d'une  fièvre  typhoïde  à  forme  gastro-adynamique  au  plus  haut  de- 
gré, et  remarquable  surtout  par  l'extrême  abondance  de  l'exan- 
thème rosé.  La  convalescence  est  longue  et  pénible.  —  A  là  mi- 
avril,  le  fils  aine,  âgé  de  dix-sept  ans,  contracte  aussi  la  fièvre  ty- 
phoïde qui,  cette  fois,  chez  un  sujet  mou  et  énervé  par  une  crois- 
sance rapide,  prend  la  forme  mucoso-nerveuse,  et  peu  intense  en 
apparence,, se  prolonge  jusqu'à  la  fin^du  mois^de  mai.  Aucun  de  ces 
trois  sujets  n'avait  encore  éprouvé  précédemment  de  maladie  dé  ce 
genre.  Mais,  chose  remarquable  !  la  mère  qui,  dans  sa  jeunesse,  avait 
été  atteinte  d'une  fièvre  putride  bilieuse,  harassée  cette  fois  par  les 
soins  assidus  qu'elle  a  dû  donner  pendant  plus  de  quatre  mois  à  ses 
trois  malades,  étant  elle-même  tombée  malade,  à  la  suite  de  ses 
longues  vedles,  de;  ses  fatigues,  de  ses  inquiétudes  sans  cesse  re- 
naissantes, eut  bien  une  fièvre  continue,  mais  sans  aucun  symp- 
tôme d'affection  typhoïde.  Si  le  père  et  le  fils  aine  eussent  coiame 
elle  éprouvé  jadis  une  fièvre  typhoïde,  la  maladie  du  jeune  fii|^<û 
ne  se  transmettant  dès-lors  à  personne  dans  cette  famille >  n'aurait 
pas  paru  être  contagieuse  ;  re|lt-elle  été  moipst  en  réalité  ?        ^. 

Quatrième  fait.  Je  pourrais  encore  eilefi  un  inifant.4p  diifims 
qui,  né  de  parents  riches^'Ct  habitant  unejoHieinaisoiidje|i§||qwgne 
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très  saine  aux  eDYirons  de  Paris,  fut  atteint,  dans  le  mois  de  jufti 
1838^  d'une  fièvre  typhoïde  éyidente,  et  dont  la  petite  sœur,  Âgée  de 
deux  ans  et  demi,  étant  venue  presque  constamment  jouer  sur  le 
lit  de  son  frère  pendant  le  plus  fort  de  la  maladie  de  ce  dernier,  et 
surtoM  pendant  sa  convalescence,  éprouva  à  la  mi-juillet  une  fièvre 
typhoïde  aussi,  sans  doute  rudimentaire,  mais  vraiment  incontes- 
tâUe,  comme  le  démontrèrent  l'afiaiblissement  du  système  mus- 
isulaire,  la  diarrhée  involontaire,  le  ballonnement  et  la  sensibilité 
du  ventre  dans  la  fosse  iliaque  droite^  et  enfin  deux  taches  rosées 
auprès  de  l'ombilic. 

n.  Examinons  maintenant  la  valeur  de  la  seconde  assertion 
de  M.  Rocheux,  et  faisons  voir  les  conséquences  qu'à  Tiosu  de 
lui-mèine,  on  doit  en  tirer. 

On  sait  qu'il  s'agit  dans  le  travail  de  M.  Leuret  (^reAtfM , 
1. 18,  p.  161)  d'une  maladie  qu'un  soldat,  revenant  en  congé,  a 
répandue  parmi  les  membres  de  sa  famille ,  et  à  laquelle  plo- 
sieui*s  de  ces  derniers  ont  succombé,  après  l'avoir  eux-mêmes 
transmise,  l'un  à  une  femme  de  service,  l'autie  a  un  malade  placé 
dans  le  lit  voisin,  et  qui,  lui-même,  en  mourut.  La  symptôma- 
tologie  a  été  indubitablement  celle  de  la  fièvre  typhoïde ,  et  la 
tuméfaction,  l'ulcération  des  glandes  de  Peyer,  le  "gonflement 
des  ganglions  raéseniériques  en  étaient  les  caractères  anatomi- 
ques  non  contestables.  Un  de  ces  cas  nicme  a  présenté  une  ter- 
minaison funeste  souvent  observée  dans  la  fièvre  typhoïde ,  la 
perforation  des  membranes  de  l'intesiin  grêle,  au  milieu  d'une 
plaque  ulcérée.  Pourquoi  donc  M.  Rocheux  veut-il  ne  pas  re- 
connaître dans  celte  maladie  une  fièvre  typhoïde,  mais  déclare- 
i-il  que  c'était  un  typhus  ?  C'est  qu'il  lui  est  impossible  4e  se  re- 
fuser à  reconnaître  que  la  maladie  s'est  montrée  contagieuse^  et 
qu'il  ne  veut  pas  admettre  que  la  fièvre  typhoïde  le  soit ,  tandis  , 
qu'il  ne  le  nie  pas  pour  le  typhus  proprement  dit. 

La  maladie  si  évidemment  contagieuse,  observée  par  M.  Gen- 
dron  {Archivée^  t.  20),  était-elle  la  fièvre  ;  typhoïde  ?  J'hésite 
presque  à  formuler  june  semblable  question.  C'est  M.  Gendron  , 
médecin  distingué  ^  qui  connaît  ^fond  les  travaux  de  M^  Bre- 
tonneau  sur  la  dothinentérie,  et  M.  Bretonneau  lui-même  ,  qui 
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ont  observé  les  faits ,  et  qui  nous  les  présentent  comme  des  cas 
ineontesiablesde  cette  même  maladie.  La  symptômatologie ,  les 
altérations  anatomiques,  soi)t  celles  de  la  fièvre  typhoïde ,  telle 
que  nous  l'observons  à  Paris. Pourquoi  doncM.Rochoux,  qui  ne 
nie  pas  non  plus,  dans  cette  circonstance,  que  la  maladie  se  soit 
montrée  contagieuse^  voudrait-il  n'y  voir  que  des  cas  de  typhus  ? 
Je  le  répète',  c'est  parce  qu'il  a  déclaré  que  la  fièvre  typhoïde 
n'est  jamais  contagieuse ,  et  que  la  maladie  s'est  montrée  In- 
contestablement telle  dans  cette  série  de  faits  recueillis  par 
M.  Gendron.  Mais  notre  honorable  adversaire  ne  s'aperçoit-il 
donc  pas  qu'il  fait  là  une  véritable  pétition  de  principe? 

Selon  lui,  la  fièvre  typhoïde  n'est  pas  contagieuse.  En  coinë- 
quence,  il  affirme  que  des  cas,  qui  sefnblent  non  contestables  de 
fièvre  typhoïde,  ne  sont  cependant  pas  des  cas  de  cette  maladie, 
précisément  parce  que  la  contagion  ne  saurait  y  être  révoquée 
en  doute.  Mais  n'est-ce  pas  là  décider  la  question  en  litige  par 
une  simple  affirmation?!!  s'agit  de  savoir  si  la  fièvre  typhoïde 
est  contagieuse.  Une  seule  chose  est  à  faire ,  c'est  de  s'assurei* 
^i  la  contagion  a  bien  réellement  existé  dans  les  cas  de  cette 
maladie  signalés  par  M.  Gendron  et  M.  Leuret,  et  si  elle  a 
existé ,  force  sera  de  renoncer  à  une  opinion  préconçue ,  à  un 
système  qu'on  s'est  fait  en  dehors  des  faits.  La  maladie  était-elle 
ou  n'était-elle  pas  la  fièvre  typhoïde?  Il  n'y  a  pas  d'autre  diffi- 
culté à  résoudre.  Mais,  c'est  à  regret  que  je  le  dis,  telle  n'est 
pas  la  manièrç  de  procéder  de  M.  Rochoux.  L'honorable  aca- 
démicien s'est  persuadé  jusqu'ici  que  la  fièvre  typhoïde  ne  doit 
pilais  être  contagieuse,  et  au  lieu  de  conclure ,  conformément  à  la 
logique  rigoureuse,  dont  il  est  cependant  un  partisan  si  déclaré, 
qu'elle  l'est  cependant,  puisqu'elle  s'est. montrée  telle  dans  les 
cas  non  contestables  de  MM.  Gendrbn  et  Leuret,  il  tire  cette 
:$itigulière  conclusion  :  Puisque  Ift  maladie  s'est  montrée  con- 
tagieuse ,  ce  n'était  pas  la  fièvre  typhoïde ,  c'était  le  typhus. 
Eh  bien!  cette  dernière  partie  de  la  conclusion  de  M.  Rochoux^ 
je  l'accepte  volontiers  :  c'était  le  typhus  que  MM.  Gendron  et 
Leuret  dhaervaient,  mais  voici  la  conséquence  que  je  prétends 
en  tirer. 
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C*est  que  la  fièvre  typhoïde  et  le  nphus  ne  sont  qu'une  seule 
et  même  affection ,  essentiellement  contagieuse ,  bien  que  h 
contagion  ne  semble  pas  toujours  avoir  lieo^  soit  peut-être  seu- 
lement parce  que  la  maladie  n'étant  pas  sujette  à  la  récidive,  les 
personnes  qui  l'ont  éprouvée  une  première  fois,  ne  sont  pins 
susceptibles  en  général  de  la  contracter  de  nouveau,  quand  dki 
viennent  à  être  mises  en  contact  avec  des  malades;  soit,  parce 
que  les  conditions  sous  l'influence  desquelles  la  contagion 
s'exerce  ne  se  trouvent  pas  réuDÎes  dans  tous  les  cas. 

On  sait  que  la  pyrexie  continue  qui  porte  maintenant  le  nom 
de  fièvre  t^-pholde  a  été  appelée  ainsi  dans  ces  derniers  temps 
«  à  raison  de  Y  analogie  qu  elle  ofl're  dans  ses  symptômes  avec 
le  typhus  des  camps  •  (^Leçons  de  clinique,  p.  1).  S'il  était  be- 
soin de  justifier  une  semblable  assertion ,  je  renverrais  les  lec- 
teurs au  tableau  comparatif  des  symptômes  des  deux  affections 
que  j'ai  donné  dans  un  travail  ejp-professo  couronné  par  l'Acadé- 
mie royale  de  médecine  en  1837,(1)  diaprés  les  relations  les  plus 
authentiques  du  typhus  nosocomial  observé  en  Allemagne, 
en  Angleterre,  en  Espagne,  en  Italie  et  en  France ,  de  1806  à 
1814,  et  la  description  générale  de  la  fièvre  t\'phoïde  que  nons 
a  donnée  M.  Chomel,  tableau  comparatif  qui  porterai  la  con- 
viction dansTcspcitle  plus  difficile.  M.  Chomel,  en  établissant 
cette  analogie  dans  les  symptômes  des  deux  maladies,  ne  craint 
pas  d'avancer  que  «  si  des  obsenalions  bien  faites  venaient  à  dé- 
montrer dans  le  typhus  des  lésions  semblables  à  celles  que  l'on 
rencontre  dans  la  maladie  typhoïde,  Videntité  des  deux  màki- 
///V*  serait  mises  hors  de  doute»  {Leçons  j  p.  339).  Or,  cesièsians 
semhlahles,  j'ai  démontré  dans  mon  travail  qu  elles  existent. 

En  efi'et,  ily  a  dansia  fièvre  typhoïde,  comme  altérations ana- 
tomiques  constantes,  sangnoir  einon-coagulé,  engouement  san- 
guin des  poumons ,  du  foie,  de  la  rate,  laquelle  a  beaucoup 
augmenté  de  volume  et  est  devenu^  friable,  taches  brunâtres  sur 
le  bord  libre  de  Tinlestin  gnMe ,  principalement  vers  la  fin,  et 
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(1)  Mémoire  sur  les  analogies  et  lej  différences  du  fyphuseide  iafiwre 
typhoïde.  in-4*de  184  pages,  chfz  J.  B.  BaiUiëre. 
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dans  les  endroits  correspondaDts  à  Tintérieur ,  taœëfaction,  ul- 
cëratîpn  des  plaques  de  Peyer,  tuméfaction  et^  ramollissement 
des  ganglions  mésentériques ,  et  voilà  que,  dans  le  typhus  dés 
camps,  MM.  Ducaslaing  (Thèse  n.  131,1815),  Laurent  (7%. 
n,  69, 1815),  Ardy  (Th,  n.  289,1815),  Magnin(rA.  n.  17,1814, 
Montp.),  Pellerin  (rA.  n.  lS/i,1184),  ont  également  trouvé , 
le  premier  à  Gaëte,  les  trois  suivants  à  Mayence,  et  le  dernier 
à  la  Salpétrîère,  le  sang  noir  et  imparfaitement  coagulé,  les 
poumons  gorgés  de  sang,  le  foie  ramolli,  la  rate  tuméfiée  et  fria- 
ble, et  vers  la  fin  de  l'iléon  et  jusque  dans  le  cœcum,  des  éro- 
sions plus  ou  moins  profondes,  à  bords  relevés,  et,  en  dehors, 
dans  les  points  correspondants,  des  taches  livides,  brunâtres ,  et 
enfin  les  ganglions  mésentériques  ramollis  et  tuméfiés.  Et  qu'on 
veuille  bien  noter  que  ces  altérations  si  bien  indiquées  par  nos 
cinq  observateurs,  dix  autres  médecins  militaires,  dont  j'ai  ana- 
lysé les  travaux  dans  mon  mémoire^  les  signalent  également, 
de  sorte  que  j'ai  pu,  sans  hésitations,  comme  sans  crainte  d'er- 
reur, conclure  de  ces  immenses  et  précieux  matériaux,  trop  in- 
connus jusqu'ici  (1)  «  qu'il  n'y  a  aucun  moyen  de  distinguer  le 
typhus  de  la  fièvre  typhoïde  sous  le  rapport  de  l'anatomie 
pathologique,  pas  plus  que  sous  celui  de  la  symptômatologîe  » 
(Mémoire^  p.  89). 

Cela  étant ,  voici  ma  conclusion.  Les  cas  observés  par 
MM.  Leuret  et  Gendron  sont  bien  des  cas  de  typhus;  car  les 
symptômes  ont  la  plus  grande  analogie,  et  les  lésions  anatomi-  . 
ques  la  plus  grande  identité  avec  les  symptômes  et  les  lésions 
propres  au  typhus.  Mais  ces  mêmes  cas,  pour  la  symptômatolc- 

(1)  Roux,  Traité  des  fièvres  adyn.,  p.  436;  Gilbert,  Tableau  des  maU  . 
int,  de  ma  au,  caraci,;  Hufeland,  Oàs.  sur  les  fièvres  nerv,;  Bourges, 
Recueil  périodique,  t.  86;  Tort,  Th,  /i.  1^9-1817  ;  GiUes  de  Latourrette,  Th. 
it,  171-1815;  Laurent,  Th,  n.  59-1815;  Ardy,  Th,  n,  289-1815;  Magnin,rA.« 
n.  17M814,  Mont.;  Fauverges,  Recueii,t,  70^  Réveillé  Parise,  Th.n,  11- 
1816;  Ducastaing,  Th.  n,  181-1815;  Beachet,  Th  n.  71-1810;  Trësat,  Th, 
n,  154-1915;  Moreau,  ^«CKeil,t^3;Dupin,  Recueil ft.  b5;T?oniaLr&i Recueil, 
t.- 36;  Boolaiigier,  Th.  /i.  967-1820;  Bard,  Reûueit,  t.  44  ;  Marquis,  Th^ 
n.  149-1814 ;'f^uvene]2  Traité  anaL  des  fièvres  ^  Comte,  Recueilli.  58; 
LapiUe,  Th.  /i.t(3-1814  ;  Peilerin,  Th,  n.  1341814,  Beibosc,  Recueil,  t.  83. 
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gie  et  les  lésions  anatomiques^  sont  incontestablement  aussi  des 
cas  de  dothinentérie,  autrement  dit  de  fièYre  typhoïde;  car  l'î* 
dentité  du  typhus  et  de  la  fièvre  typhoïde  est  désormais  mise 
hors  de  doute,  puisqu'il  y  a  analogie  de  symptômes,  identité 
d'altérations  organiques  dans  les  deux  maladies.  Or,  le  typhus 
est  contagieux,  comme  M.  Rochoux  le  reconnaît  lui-même; 
donc  la  fièvre  typhoïde,  qui  n'est  autre  que  le  typhus,  est  oonta* 
gîeuse.  C'est  M.  Choniel  qui  nous  fournit  cette  conclusion,  quand 
il  dit  {Leçons^  p.  339)  :  Si  des  observations  bien  faites  démon- 
traient dans  le  typhus  des  lésions  anatomiques  semblables  à 
celles  qiic  Ton  rencontre  dans  la  maladie  typhoïde,  l'identité  de 
ces  deux  affections  serait  mise  hors  de  doute,  et  la  question 
de  la  contagion  gérait  jugée.  » 


•TS 


Séances  de  l'Académie  royale  de  Médecine. 

Séance  du  S7  août,  —  Abiputatioh  de  la  jambe  dams  tfam- 
Txcz4i.  —  M.  Renoult  analyse  une  observation  assez  intéressante  à 
oe  sujet  transmise  par  M.  Pijoseph.  Le  sujet  de  cette  observation 
Ay'AXïi  ou  la  partie  postérieure  de  la  jambe  déchirée  par  la  chute 
d^ine  poutre  ,  il  s^ensuivil  une  hémorrhagie  que  l'on  arrêta  par 
la  li{][alurc  de  l'artère  poplitée;  le  sphacèle  étant  survenu,  il  fallut 
roupcr  la  jambe  dans  l'article.  Ce  malade  guérit  très  bien. 

HÉMOBiLHAOïE  DU  MÉSBiTTÈBE.  — M.  CapuroH  reud  compte  d'uu 
F.iii  communiqué  h  l'académie  par  M.  Dechapois,  concernant  une 
«Inmo  (le  29  ans,  dont  les  menstrues  étaient  supprimées  depuis  plu- 
sieurs mois.  Cette  dame,  à  la  suite  d'un  effort  en  lavant  son  appar* 
leraont,  succomba  avec  les  symptômes  d'uqe  hémorrhagie  interne. 
L'autopsie  eut  lieu,  le  ventre  était  rempli  de  caillots  de  sang,  et  en 
l'absence  de  toute  lésion  v.isculaire  appréciable,  la  mort  fut  attri- 
buée à  une  hémorrhagie  du  mésentère  par  exhalation. 

Une  discussion  de  peu  d'intérêt  s'engage  ensuite  au  sujet  d'un 
mémoire  envoyé  par  M.  le  docteur  Blanclie  pour  montrer  les  dangers 
que  pourrait  avoir  le  système  d'intimidation  proposé  parM.  LeurfBt 
contre  la  folie. 

Séance  du  3  septembre.  —  Absbhge  du  vaqin.  —  M.  Capuron 
analyse  avec  détail  une  observation  fort  curieuse  adressée  à  l'aca- 
déniu;  par  M.  Manoury  de  Chartres.  Unej[eune  fille  de  dix-sept  ans, 
dont  la  santé  avait  toujours  été  bonne, mais  dont  les  règles  n'avaient 
pas  encore  paru ,  commença  à  éprouver  tous  les  mois  des  douleurs 
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lombaires  qui  duraient  quelques  jours  et  disparaissaient.  Un  méde- 
cin consulté  soupçonna  une  rétention  des  règles  ^  et  l'examen  des 
parlies  génitales  lui  fit  connaître  une  imperforaiion  de  la  vulve. 
M.  Mànoury,  appelé  en  consultation^  ayant  introduit  une  soude 
dans  la  vessie  et  le  doigt  dans  le  recium ,  put  constater  l'absence  du 
vagin.  Il  se  décida  à  une  opération.  Un  troisquart  fut  plongea  avec 
les  précautions  convenables  à  travers  la  vulve  imperforée  etp  longé  à 
une  profondeur  de  trois,  pouces.  Le  mandrin  retiré,  il  ne  s'écoula 
d'abord  qu'une  matière  visqueuse  et  filante  ;  mais,  le  lendemain,  îl 
sortit  en  abondance  un  fluide  noir,  épais  et  fétide  ;  la,  cavité ,  dilatée 
avec  des  sondas  de  plus  en  plus  volumineuses,  permît  de  constater 
Texistence  du  col  de  l'utérus  au  fond  du  vagin  artific  cl.  Mais,  la 
malade  s'affaiblit  de  plus  en  plus,  tomba  dans  le  marasme  et  finit 
par  succomber.  L'autopsie  ne  put  être  pratiquée. 

M.  Rochoux  fait  un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  Maber  c  oncer- 
nant  une  épidémie  de  fièvre  jaune,  observée  à  la  Havane  et  à  bord  de 
la  frégate  VHerminie.  La  discussion  qui  s'en  est  suivie  n'ayant  offe;  t 
qu'un  seul  fait  important,  la  question  desavoir  silafii^vrejaune  él.iit 
une  transformation  de  fièvre  intcrmittenle.  et  M,  Chervin  devant 
lire  un  travail  sur  ce  sujet,  nous  attendrons  cette  communication 
pour  rendre  compte  des  idées  avancées  par  M.  Cbervin. 

Séance  du  10  ei  du  17  septembre.  Avzatxoits  aovoÉHXAXJss  dv 
FÊBinR.  —  Nous  réunissons  ces  deux  séances,  parce  que  la  première 
a  été  consacrée  à  la  lecture  d'un  rapport  fort  important  de  M.  Gerdy 
sur  les  luxations  congéniales  du  fémur,  et  la  seconde  à  la  fin  de  cette 
lecture  et  k  la  discussion  qui  s'en  est  suivie. 

Rapport  de  31.  Gerdy.  Le  rapporteur  doit  rendre  compte  1°  de 
deux  mémoires  lus  îi  l'Académie  de  médecine  par  M.  Pravaz  sur  la 
possibilité  de  réduire  les  luxations  congéniaies  du  f'^mur,  et  2°  d'une 
réclamtition  adressée  sur  ce  sujet  par  M.  Humbert  4e  Morley.  Mais 
avant  d'aborder  cette  analyse,  M.  Gerdy  donne  une  histoire  complète 
de  ces  luxât  ions,  qui  n'avaient  pas  été  convenablement  étudiées  jus- 
qu'à ce  jour.  Il  entend  par  luxations  congéniaies  ou  originelles,  hs 
cas  dans  lesquels  il  y  a  déplacement  permanent  ou  luxation  de  la  téie 
du  fémur  par  suite  d'une  conformation  etd'undéveloppementvicieux 
des  parlies  articulaires.  On  les  appelle  ainsi  parce  qu'elles  existent 
souvent  au  moment  de  la  naissance,  mais  il  ne  faut  pas  attacher  trop 
d'importance  à  cette  dénomination.  Il  est  des  luxations  qui  se  mon- 
trent après  la  naissance  et  qui  provenant  d'un  vice  primitif  de  Tartî- 
culation,  doivent  être  regardées  comme  congénitales.  Après  avoir 
rappelé  que  la  maladie  dont  nous  parlons  a  été  connue  par  les  an- 
ciens dès  les  temps  hippocratiques,  mais  surtout  étudiée  dans  le  der- 
nier siècle  par  Paletta,  et  enfin  dans  celui-ri  par  Sandifort  le  fils  et 
f)ar  Dupuytren,  qui  crut  l'avoir  le  premier  décrite,  M.  Gerdy  présente 
'histoire  pathologique  des  luxations  congéniaies. 

L'état  anatotnique  présente  des  lésions  locales  ou  essentielles  et 
des  lésions  secondaires  ou  éloignées. 

A.  Les  premières  consistent  dans  la  disposition  anatomiqne 
anormale  de  l'articulation  ;  la  tête  du  fémur  est  ordinairement 
aplatie  et  moins  volumineuse  que  d'habitude ,  et  le  col  offre  une 
foule  de  formes  variables  et  d'implantations  diverses.  La  cavité 
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cotyloïde  est  ordinairement  rétrécie  et  déformée  à  un  degré  ya-» 
rîaole  ;  quelquefois  elle  est  réduite  à  une  dépression  légère,  d^all- 
leurs  large  ou  étroite;  ailleurs  elle  est  encore  assez  spacieuse  , 
arrondie^  elliptique  ou  triangulaire;  enfin  elle  peut  éire  asseï 


grande  pour  loger  la  tête  du  fémur  ou  même  trop  grande.  La  ca- 
vité nouvelle  ou  supplémentaire  qui  reçoit  anormalement  Vextré- 


l'un  des  points  indiqués.  Un  bourrelet  osseux^  plus  ou  moins  saillant 
et  irrégulier,  entoure  cette  cavité  nouvelle  y  surtout  dans  sa  pardè 
supérieure;  d'autres  fois  il  n'y  a  pas  la  moindre  trace  de  dépression. Léf 
cartilages  manquent  d'ordinaire  dans  la  cavité  cotyloïde^  touteftiis  la 
télé  du  fémur  conserve  ordinairement  le  sien,  mais  un  peu  aminci. 
Quant  à  la  portion  de  l'os  iliaque  sur  laquelle  est  placée  la  tête  du  fé- 
mur, son  périoste  est  d'autant  plus  épaissi  et  revêt  d'autantplusuii 
aspect  fibro-cartilagîneux  que  le  rapport  est  plus  intime  et  que  la 
,  tête  de  l'os  y  est  mieux  iixée.  Le  ligament  rond  est  quelquefois  d^ 
truit,  ou  consiste  seulement  en  une  faible  saillie  ligamenteuse  : 
d'autres  fois  il  existe,  mais  alors  toujours  allongé,  presque  toujours 
aminci,  atrophié,  et  partagé,  chez  certains  sujets,  en  plusieurs  h!^ 
blés  bandelettes.  Quant  à.la  capsule  fibreuse,  intacte  d'ailleurs,  eUè 
est  seulement  allongée  dans  le  sens  de  la  luxation.  £lie  est  d'ordi- 
naire pliée  à  angle  droit  entre  l'extrémité  supérieure  de  l'os  et  la 
cavité  cotyloïde,  et  dans  ce  point  elle  est  souvent  étranglée,  mais 
non  toujours  de  telle  sorte  qu'il  n'est  pas  impossible  dans  le  second 
cas  (le  réduire  immédiatement  l'os  déplacé.  Elle  est  d'habitude  no-^ 
(iblemenl  hypertrophiée  et  la  tête  du  fémur  sortie  de  sa  cavité  sup- 
porte par  son  intermédiaire  la  moitié  du  poids  du  corps,  comme  le 
poin(0)ourrait  supporter  un  poids  suspendu  à  une  manche  d'habit 
qui  dépasserait  la  main  fermée.  Lorsque  la  capsule  est  raccourcie  et 
très  épaissie,  elle  peut  s'opposer  à  une  réduction  immédiate  de  la 
tête  du  fémur,  mais  non  pas  à  tout  effort  convenablement  prolongé 
et  graduellement  augmenté.  Cette  luxation  entraîne  aussi  de  nota- 
bles désordres  dans  les  muscles  sus-articulaires.  Le  petit  fessier  peut 
être  atrophié,  détruit,  traversé  par  la  tête  de  l'os,  les  fibres  muscu- 
laires du  voisinai^e  sont  décolorées  et  souvent  transformées  en  tissu 
fibro-celluleux,  jaunâtre,  d'apparence  graisseuse;  elles  finissent  à 
la  longue  par  se  confondre  avec  la  capsule  articulaire  qu'elles  forti- 
fient. 

B.  On  conçoit  que  ces  graves  déformations  peuvent  à  leur  tour  en 
produire  de  secondaires  ou  accessoires.  Ainsi  le  bassin  pressé  entre 
les  ft^murs  appuyés  sur  l'ilium,  c'est  à  dire  sur  un  point  moins  ré- 
sistant que  le  cotyle,  est  resserré  transversalement  ou  même  d'avant 
en  arrière;  et  dans  ces  deux  cas,  la  forme  du  détroit  supérieur  est 
notablement  altérée.  D'un  autre  côté,  les  ischions  sont  entraînés  en 
dehors  par  Tactiou  des  muscles  jumeaux  du  bassin,  obturateurs 
et  carrés  eux-mêmes  portés  en  avant  et  en  haut  par  Tascension  du 
fémur.  Celte  circonstance  produit  un  changement  considérable  dans 
le  bassin  qui  offre  alors  un  aspect  singulier,  parce  que  le  côxé  anté* 
rieur  descend  obliquement  en  avant;  d'ailleurs,  le  détroit  in- 
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férieur  présente  un  diamètre  transversal  'plus  étendu  que. d'habi- 
tude. De  semblables  altéralîous  doivent  nécessairement  influer  sur 
l'iiccbuchement»  qui,  tantôt  se  trouve  empêché  et  tantôt  rendu  trop 


facile.  Souvent  l'os  ilium  est  très  peu  développé;  s'il  n'y  a  qu'une 
luxation,  il  n'y  en  a'ordinairemeni  qu'une  d'atrophiée,  et  il  en  ré- 
mite encore  une  déformation  des  détroits  et  même  une  déformation 
de  l'arcade  pubienne.  Ailleurs  Tos  dont  nous  parlons  est  redressé  et 


y 

encore  de  plus  éloignées,  qui  sont  pour  la  plupart  la  conséquence 
immédiate  du  déplacement  de  la  tête  du  fémur,  ce  sont  :  1"  La  dé- 


on  directement  en  avant.  Souvent  aussi  le  membre  est  dévié  par  in- 
elinaiion,  et  il  se  porte  alors  en  dedans  ,.de  manière  que  le  genou 
et  la  jambe  tendent  à  se  croiser  avec  le  genou  et  la  jambe  du  côté 
opposé  (du  reste  cette  inclinaison  n'a  lieu  que  quand  il  y  a  rotation 
du  membre  en  dedans),  â*"  Le  raccourcissetnent  du  membre.  Ce 
raccourcissemt'nt,  dû  à  l'ascension  du  fémur  sur  l'os  des  lies,  occa- 
sionne un  gonflement  de  la  fesse,  qui  dessine  en  prolil  un  galbe  plus 
convexe,  tandis  qu'en  bas  elle  est  aplatie  et  que  son  pli  est  remonté. 
La'- brièveté  du  membre  malade  est  plus  prononcée  cbrz  les  vieillards 

Îue  chez  les  jeunes  sujets,  par  suite  de  l'action  plus  prolongée  du 
oîds  du  corps  sur  la  capsule  ilio-fémorale,  et  le  ligament  conoïde 
au'elle  allonge  de  plus  en  plus.  Néanmoins  on  conçoit  que  l'ascen- 
on  du  membre  doit  s'arrêter,  lorsque  lecotylesuppb^mentaire  est 
surmonté  d'un  sourcil  osseux  contre  lequel  appuie  la  tête  du  fémur. 
3*  Valrophie  du  fémur  et  du  membre  inférieur.  Celte  atrophie,  (|ui 
commencée  l'os  coxal  correspondant ,  s'étend  d'une  manière  va- 
riable aux  autres  os  du  membre  etaux  parties  molles;  quand  l'atro- 
Shîe  est  poussée  tellement  loin  que  le  membre  est  devenu  incapable 
e  servir  à  la  marche,  il  doit  en  résulter  une  ankylose  entre  le  fémur 
etVos  des  îles.  ^.La  déviaiion  du  rachis.  Souvent  celui-ci  est  renversé 
de  manière  à  offrir  au  dessus  du  fémur  une  courbure  plus  profonde  et 
par  suite  un  ventre  plus  saillant.  Cette  disposition  est  destinée  à  re- 
porter en  arrière  une  certaine  quantité  de  parties  pesantes  pour  ra- 
mener dans  ce  sens  le  centre  et  la  ligne  de  gravité,  et  assurer  l'équi- 
libre pendant  la  station.  Dupuytren  a  même  vu  dans  un  cas  une  mo- 
bilité anormale  entre  le  rachis  et  le  sacrum. 

*  phénomènes  ou  symptômes  des  liixations  congéniales. 
Lorsque  Ton  explore  la  hanche ,  il  est  aisé  de  voir  que  la  main  s'en- 
ftince  dans  l'aine  du  côté  malade  bien  plus  facilement  que  du  côté 


snpéri< 

tourné  en  dedans.  Il  est  des  cas  oil  la  tête  de  l'os  recouverte  de  par- 
ties molles  très  épaisses  échappe  à  toutes  les  recherches. 

Le  bassin  étant  maintenu  par  des  aides,  si  l'on  tire  sur  le  mem- 
bre luxé  il  s'allonge.  Mais  cet  allongement  peut  n'être  qu'apparent 
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et  tenir  à  l'inclinaison  du  bassin ,  au  lien  de  résulter  d'un  gliaie- 
ment  vertical ,  c'est  ce  qui  sera  discuté  plus  bas  à  l'occasîod  des 
objections  de  M.  Bouvier.  Lorsque  l'on  Qéchit  la  cuisse  eA  avant'et 
qu'on  tient  la  main  appliquée  derrière  la  saillie  du  grand  troi:hanCer, 
o  1  sent  la  tête  du  f^mur  exécuter  un  mouvement  de  bascule  ou 
d  arc  de  cfrcle.  Suivant  M.  Bouvier,  ce  mouvement  serait  coai- 
tant,  mais  il  est  permis  de  croire  qu'il  doit  disparaître,  d'a- 
bord dans  les  cas  où  la  tête  et  le  col  au  fémur  manquent  et,  ca 
outre ,  dans  ceux  où  la  tête  du  Iv  mur  finit  par  se  creuser  une  cavité 
nomelb^et  être  entourée  par  un  rebord  osseux  considérable.  Alors 
retendue  des  mouvements  de  la  tête  du  fémur  doit  être  resserrée 
dans  des  limites  très  étroites.  Quant  au  mécanisme  de  ce  mouve- 
ment, M.  Bouvier  pense  qu'il  tient  à  ce  que  l'attache  des  faisceaux 
croisés  divergents  de  la  capsule,  fixe  invariablement  la  base  du  col  fé- 
moral, qui  constitue  un  centre  de  mouvement  en  permettant  à  la  télé 
articuliiire  de  décrire  autour  de  lui  des  arcs  de  cercle.  MHÎssuivMît 
le  rapporteur,  la  capsule*  ilio-fémorale  allongée,  loin  de  fixer  le 
ft^mur  lui  permet  au  contraire  les  grands  mouvements  qu'il  exécute, 
il  faut  donc  plutôt  admettre  que  le  fémur  n'est  fixé  vers  la  base  de 
son  col  que  par  les  muselés  nombreux  qui  s'attachent  au  petit  et  an 
grand  trochanter.  Dans  l'attitude  verticale,  le  tronc  se  renverse  en 
arrière ,  pour  assurer  réquilihr« ,  et  dans  la  marche  le  pied  du  cOlé 
malade  ne  louche  le  sol  que  par  son  extrémité.  D'autres  fois  le  sujet 
fléchit  le  genou  du  côté  sain  et  raccourcit  le  membre  correspondant, 
et  le  pied  du  membre  inférieur  repose  sur  le  sol  par  toute  sa  ptanie. 
Les  mouvements  de  la  jointure  sont  plus  bornés,  mais  c'est  surtout 
l'abduction  qui  est  resserrée  dans  des  limites  plus  étroites  que  â*habi- 
tude;  la  rotation  est  aussi  entravée  surtout  quand  le  pied  est  fortement 
tourné  en  dedans.  La  claudication  s'accompagne  (roscillations  laté- 
rales du  tronc  très  mari)uées,  ce  qui  la  rend  plus  choquante  encore. 
Ces  phénomènes  sont  surtout  apparents  chez  la  femme  quia  le  bassin 
très  large;  ajoutons  que  dans  la  marche  le  bassin  doilà  ehaquepas 
exéiMiier  un  nfouvement  de  bascule,  ce  qui  rend  celle-ci  disgracieuse 
et  pi'iiiiiilc  tout  à  la  fois.  Quelquefois  même  la  prO(;r(  ssion  n'est  pos- 
^ible  qu'avec  une  canne  ou  une  béquille.  Ihie  chose  assez  remar- 
((uabic,  c'est  (]ue  la  course  est  moins  difficile;  ce  phénomène  s'ex- 
plique parcequ'alors,  ù  chaque  fois  que  le  corps  se  précipite  vers  la 
terre ,  il  est  repoussé  par  le  pied  qui  touche  le  sol ,  et  que  dès  lors  il 
u>stpas  nécessaire  que  le  Ironç  fasse  une  grande  inclinaison  pour 
se  mettre  en  équilibre  sur  le  pied  qui  doit  lui  donner  une  nouvelle 
impulsion  et  n'est  pas  destiné  à  se  soutenir. 

Marche  de  la  maladie,'^  Elle  a  été  mal  étudiée,  et  par  suite  elle 
est  mal  connue  D'abord  ou  ne  reconnaît  la  maladie  qu'à  l'impuis- 
sance lie  marcher  chez  les  enfants,  h  un  âge  où  ils  devraient  pouvoir 
le  faire^et  alors  l'affection  existait  di'-j^  depuis  longtemps.  Le  poidsdu 
(^or|  s  augmentant,  le  i'iissementverliealrend,  suivant  Sandifort,  la 
claudication  ptus  uianpiée  à  un  âje  plus  avancé;  mais  il  ne  saurait 
en  être  ainsi  (|u..nd  il  y  a  une  pseudarthrose  avec  un  sourcil  osseux 
très  développé.  £t  d'un  autre  côté  on  ne  saurait  admettre  avec 
MM.  Humbert  et  Jaquier  que  la  cavité  cotyloïdc  se  conserve  intacte 
sans  être  habitée  par  la  tète  du  fémur. 
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Btiologie. '^  Ssm  savoir  pourquoi ,  on  sait  cependant  que  les 
femmes  sont  p^ussujèttesque  les  hommes  aux  luxations  congeniales , 
et  quant  aux  causes,  le  raisonnement  seul  peut  les  i^ire  apercevoir  et 
connaître.  On  a  dit  que  cette  maladie  provenait  d'un  arrêt  de  déve- 
loppement de  la  cavité  coiyloïde  :  cela  est  vrai  quand  U  coiyle  n'est 
pas  capable  de  loger  la  tête  du  fémur ,  mais  c'est  là  IVxpre8>iond'un 
foit  et  non  une  explication.  Il  en  est  de  même  de  Taberration  du 
niêugfoirmatiVMS,  ce  n'est  que  la  rigoureuse  exposition  du  fait;  car 
il  est  évident  que  dans  les  luxations  du  fémur  l'articulation  est  vi- 
cieusement développée.  Dupuytren  avait  admis  une  altération 
primordiale  des  germes  et  une  luxation  par  suite  de  la  flexion  habi- 
tuelle des  membres  pendant  la  vie  embryonnaire  et  fœtale^  M.  Gerdy 
démontre  l'Impossibilité  de  la  seconde  opinion  et  le  vaeuedela  pre» 
mière  :  l'excès  de  longueur  des  ligaments  n'est  pas  non  plus  une  cause 
générale  et  commune.  Suivant  M.  Pravaz^  la  cambrure  de  la  colonne 
vertébrale  précéderait  souVent  la  luxation,  et  la  produirait  en  faisant 
basculer  le  bassin  en  avai<t  et  en  bas,  et  la  tête  du  fénîur  n'appuyant 
plus  contre  la  partie  la  plus  éUvée  du  rebord  cotyloïdien  sortirait 
de  sa  cavité  et  se  luxerait  ;  mais  cela  suppose  que  la  luxation  n'ari  ive 
qu',af(Fez  longtemps  après  la  naissance,  ce  qui  n'est  pas.  Quant  aux 
luxl^ttons  qui  résulteraient  de  manœuvres  imprudentes  pendant 
l'aciiouchement ,  on  doit  les  regarder  comme  (raumatiques ,  et  celles 
qui  proviendraient  d'une  maladie  de  rarticulaiion  se  confondent 
avec  les  luxations  symptomatiques  dites  spontanées.  En  définiiivé^ 
la  cavité  coiyloïde  pouvant  conserver  longtemps  encore  une  capa- 
cité en  rapport  avec  la  tête  du  fémur  diminuée  de  volume,  le  liga- 
ment capsulaire  n'étant  pas  toujours  très  rétréci  entre  le  tête 
fémorale  et  le  fémur,  il  fout  convenir  que  l'état  anatomique  des  par- 
ties n'implique  pas.  toujours  l'impossibilité  d'une  réduction.  Mais> 
d'un  autre  côté,  il  est  des  cas  qui  ne  laissent  aucune  espécance  de 
guérison,  et  dans  lesquels  on  doit  se  borner  à  l'usage  d'une  béquille 
et  d'une  ceinture  recommandée  par  Paletta  et  Dupuytren.  Dans 
le  cas  où  Ton  tente  la  réduction,  les  faisceaux  crofsés  de  la  cap- 
sule s'opposeronl-ils  invinciblement  à  la  réduction,  comme  lèvent 
M.  Bouvier?  Mais  à  Taide  d'une . machine  puissante,  exerçant 
une  action  graduée;  en  procédant  avec  toutes  les  précautions  con- 
venables, cet  obstacle  sera  facilement  détruit  ;  et  quant  à  fa  résis- 
tance des  muscles  raccourcis,  ils  finiront  bient<^t  par  s'allonger 
sous  rinfluence'de  tractions  continues  et  ménagées  de  [appareil. 

Analyse  desmémoires  de  M.  Pravaz.  —  Après  avoir  ainsi  exposé 
d'une  manière  plus  complète  qu'on  ne  l'avait  fait  jusqu'ici,  l'histoire 
des  luxations  originelles,  AI.  Gerdy  aborde  l'examen  des  deux  mé« 
moires  lus  à  l'Académie  par  M.  Pravaz.  Dans  le  premier^  l'auteur  a 
rapporté  trois  cas  de  traitement  par  sa  méthode,  clans  deux  desquels 
il  aurait  obtenu  un  plein  et  entier  succès;  dans  le  second,  il  était 
question  d'un  nouveau  fait  de  guérison,  mais  celui-ci  était  trop  ré- 
cent pour  que  l'on  eût  à  s'en  occuper.  Des  deux  dont  nous  venons 
de  parler,  un  seul  ayant  été  soumise  l'examen  de  la  commission,  il  ne 
sera  question  que  de  ce  foit. 

Il  s'.agit  d'un  jeune  garçon  de  7  ans  dont  la  clauiiication  avait  été 
reconnue  dès  f'âge  de  15  ou  18  mois;  l'extension  fut  faite  avec 

nr— VI.  16 
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modération  ei  avpc  des  intervalles  quotidiens  de  repos  pour  allonger 
les  muscles  rtM racles  en  ménageant  la  faiblesse  du  sujet.  Au  bout  de 
ftoptii  huit  mois  In  réduction,  entravée  par  c|ueli|nes  accidents  en 
dehors  du  iraitenif'ni,  hil  enfin  (ibreniic.  Le  trochanters'étaîteflàcé, 
Tnine  n'cKV;i;l  |dn.-i  la  même  dépression,  et,  refoulé  de  lias  en  haut, 
le.  memlnc,  *n  lieu  d('  remonier,  communiquait  au  tronc  le  monTe* 
ment  qu'il  avait  reçu.  A  plusieurs  reprises,  la  luxation  se  reprodui- 
sit; mais  enfin  y  à  force  de  soins  et  en  répétant  souvent  les  mêmes 
manœuvres,  la  tête  du  fémur  fortement  appuyée  contre  le  batrin 
au  moyen  d'une  ceinture,  finit  par  se  fixer  dans  sa  situation  :  et  pour 
tarauder  en  quelque  sorte  la  cavité  cotyloïde,  M.  Pravaz  imagina 
de  placer  Tenfant  a  demi  couché  dans  un  char  qu'il  mettait  en  moih 
vement  avec  ses  pieds,  en  faisant  exécuter  h  la  cuisse  des  mouve^ 
ments  de  flexion  et  d'extension  alternatifs,  tandis  que  le  trochanlrr 
était  fixé  par  une  ceinture  à  pelote  concave.  Sous  l'inflaence  de  cet 
exercice  iTpété  deux  fois  par  jour,  rarXiculation  gagna  peu  à  pende 
la  souplesse  et  de  la  force.  Plus  tard,  Tenfant  marcha  avec  deé  bé- 
quilli  s  roulantes ,  et  enfin,  moins  de  sept  mois  après  la  réductioUi  il 

Souvait  marcher  sans  appui.  Ce  fak,  qui  a  pour  auteur  un  homne 
ont  la  bonne  foi  ne  saurait  être  suspectée,  est  attesté  par  MM  lÛf- 
chard  etNichet  de  Lyon  qui  ont  vu  le  malade  avant,  pendant  et  après 
le  traitement.  M.  Polinière,  placé  dans  les  mêmes  conditions,  a  Ait 
à  la  Société  de  médecine  de  Lyon  un  rapport  dans  lequel  11  démon- 
tre le  succès  obtenu. 

M.  Gerdy  entre  dans  un  détail  très  circonstancié  des  phénomènes 
que  présente  aujourd'hui  le  petit  malade  de  M.  Pravax,etquî  tous 
prouvent  jusqu'à  l'évi<lence  qu'il  n'y  a  pas  actuellement  de  luxa- 
tion. Cependant,  M.  Bouvier  conteste  cette  guérison  :  il  dit  avoir 
constaté  les  mouvements  d'arc  de  cercle  donnés  comme  signes  de 
la  luxation ,  el  un  rarcourcissement  notable  du  membre.  Mais, 
tout  le  monde  a  trouvé  le  membre  sinon  un  peu  plus  long,  aa 
moins  aussi' long  que  celui  du  côté  opposé;  personne  n'a  senti  le 
mouvement  de  bascule  qui  a  été  très  bien  apprécié  sur  plnsieurs 
enfants  atteints  de  luxation  congéniale,  et  que  M.  Bouvier  a  pré- 
sentés à  la  commission.  Chez  ces  jeunes  sujets,  on  a  pu  reconnaître 


Lyon;  il  l'a  examiné  avecle  plus  grand  soin  et  les  plus  minutieux 
détails,  et  a  constaté  que  le  membre  était  un  peu  plus  longque  celm 
du  côté  sain  -,  que  le  mouvement  d'arc  de  cercle  n'existait  pas,  et  que 
les  deux  hanches  présentaient  à  peu  près  les  mêmes  conditions  de 
structure  et  de  mouvement.  D'après  tous  ces  témoignages,  la  com- 
mission croit  pouvoir  affirmer  que  le  malade  de  M.  Pravaz  n'est 
point  afiecté  aujourd'hui  de  luxation  congéniale.  Quant  à  la  so* 
lidité  de.  la  guérison ,  c'est  là  une  question  que  le  temps  seul  peut 
résoudre. 

Reclainaiion  de  M.  Humhert,  Mais,  à  cette  question  s'en  trouve 
annexée  une  autre.  M.  Pravaz  accorde  bien  à  M.  Humbert  l'idée 
première  de  tenter  la  réduction  dans  les  cas  de  luxations  originelles; 
mais  il  réclame  pour  lui-même  la  priorité  de  l'exécution  réelle. 
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M.  Humbert  a  adressé  à  racâdémie  une  note  dans  laquelle  il  pro- 
teste contre  les  allégations  de  M.  Pravaz^  et  affirme  avoir  obtenu  de 
nombreux  et  brillants  succès  ;  mais,  la  commission,  n'ayant  pas  vu 
les  malades  de  M.  Humbert,  ne  peut  rien  décider  à  cet  égard^A  ne 
parler  que  d'après  les  faits  mentionnés  dans  son  ouvrage,  les  cas 
qui  Y  sont  relatés  sont  trop  incomplets  pour  que  Ton  puisse  asseoir 
un  jugement  certain;  elle  se  borne  donc  a  prier  M.  Humbert 
de  la  mettre  à  même  de  juger  de  ses  prétentions  en  lui  amenant  ses 
malades.  Ainsi,  quant  lu  ce  qui  regarde  M.  Pravaz ,  la  eommission 
regarde  la  guérison  actuelle  de  l'enlant  présenté  par  ce  m^ecin 
comme  certaine  :  en  conséquence,  elle  propose  de  remercier  l'au- 
teur de  son  importante  communication,  et  de  reuToyer  son  travail 
au  comité  de  publication  pour  être  inséré  parmi  les  mémoires  de 
l'académie. 

Une  discussion  s'établit  aussitôt  sur  cette  lecture.  M.  Bouvier, 
après  avoir  protesté  de  sa  complète  impartialité  dans  la  question  ' 
persiste  à  soutenir  que  l'enfant  montré  par  M.  Pravaz  n'est  pas  guérît 
et  d^à  n'est-on  pas  tombé  dans  la  même  erreur  relativement  i 
M.  Humbert  et  à  M.  Pravaz  lui-même.  M.  Bouvier  pour  son  propre 
compte  déclare  s'être  tromoé  deux  fois  et  avoir  aussi  cru  à  une  ré- 
duction qui  n'existait  pas.  Quant  au  lait  en  question,  M.  Bouvier 
pense  1"  que  la  clan ilication  persiste^  mais  moindre  qu'avant  le  trai- 
tement, ce  qui  tient  à  ce  que  les  moyens  employés  l^nt  incliner  le  bas- 
srn  du  côté  malade  ;  S""  le  membre,  quoi  qu^on  en  dise,  est  plus  court 
que  celui  au  côté  opposé ,  cela  résulte  d'un  examen  très  attentif; 
y  la  hanche  est  toujours  déformée,  le  grand  trochanter  est  plus 
saillant  et  plus  élevé  que  l'oppose ,  et ,  en  palpant  avec  soin 
la  fesse,  on  sent  la  tête  du  témur;  4°  enfin,  les  mouvements 
sont  toujours  très  gênés ,  ainsi  il  n'y  a  pas  de  réd^uction  véritable. 
M.  Biandin  et  M.  Yelpeau  répliquent  à  M.  Bouvier  qu'ils  ont  vu 
le  malade,  et  qu'ils  ont  parfaitement  reconnu  que  tout  était  rentré 
dans  l'ordre ,  et  d'ailleurs,  ajoute  M.  Yelpeau ,  depuis  deux  ans  que 
le  malade  est  hors  de  traitement,  il  est  encore  dans  le  même  état, 
c'est  donc  que  la  guérison  s'est  maintenue.  Après  un  débat  assez  vif, 
mais  qui  n'apprend  rien  ^ui  ne  se  trouve  mentionné  et  examiné 
dans  le  rapport  de  M.  Gerdy,  on  adopte  les  conclusions  de  la 
commission. 

$éance  du  24.  -r  M.  Orfila  lit  un  Mémoire  iur  l'arsenic  na- 
turellement contenu  dans  le  corps  de  Vhomme,  Nous  en  don- 
nerons l'extrait  dans  le  prochain  numéro. 

—  M.  Marchant  adresse  à  l'Académie  une  observation  très  inté- 
ressante de  m.&i^e  aiguë  chez  l'homme.  Il  s'agit  d'un  jeune  élève 
d'Alfqrt  qui  a  été  atteint  de  la  maladie  immédiatement  après  des 
examens  pratiques  et  opérations  faites  sur  un  cheval  morveux, 
—Nous  rapporterons  dans  son  entier  cette  observation. 


244  ACADÉIUE  ROYALE 


Séances  de  F  Académie  royale  des  Sciences. 

Séance  du  ^  septembre.  ixTummam  dv  raoïD  sim  xa  tamanà^ 
Tioiv  GAFiLLAzaB.  —  M.  Poîseuille  feit  une  communication  à  Cfi 
sujet  :  «  Dans  mon  mémoire  sur  les  causes  des  mouvemepts  du  sang 
dans  les  vaisseaux  capillaires ,  j'ai  examinéy-dit-il,  d*une  mani^ 
particulière ,  l'action  du  froid  et  de  la  chaleur  sur  la  circulation 
capillaire  ;  j'ai  vu ,  la  température  ambiante  étant  de  20''  C. ,  qu'«ti 
mettant  des  morceaux  de  glace  dans  une  auge  où  se  trouvait,  par 
exemple ,  un  têtard  de  grenouille ,  la  circulation  dans  les  capillaires 
était  de  plus  en  plus  lente  ,  les  globules  s'allongeaient,  devenaient 
piri formes  en  cherchant  à  se  frayer  un  passage  à  travers  ces  vais- 
seaux, et  ils  reprenaient  leur  forme  primitive  en  passant  dans  des 
vaisseaux  de  plus  gros  calibre.  Par  un  séjour  plus  long  dans  l'eau  à 
une  température  de  1  à  S"",  la  circulation  cesse  dans  le  plus  grand 
nombre  des  capillaires ,  et  si  l'on  mesure  alors  le  calibre  de  cet 
vaisseaux ,  on  les  trouve  de  diamètres  qui  varient  de  0,01 8  à  0^090  de 
millimètre ,  comme  avant  l'application  de  la  glace»  Mais  si  l'on  entre- 
tient cette  basse  température  par  l'addition  d'une  nouvelle  quantité 
de  glace,  au  bout  d'un  certain  temps,  les  globules  des  vaisseaux 
capillaires  où  la  circulation  avait  entièrement  cessé,  éprouvent  un 
petit  ébranlement  sous  l'influence  des  contractions  du  cœur.  Ces 


quarts  ,  ....^^ 

ambiant  de  quelques  degrés  au  dessus  de  zéro,  qu'au  sein  de  l'at- 
mosphère. Certains  vaisseaux  qui,  avant  Taction  de  la  glace,  don- 
naient passage  à  deux  ou  trois  globules  de  front ,  n'offrent  plus 
qu'une  seule  rangée  de  globules  se  mouvant  dans  leur  axe.  Ces  der- 
niers vaisseaux ,  comme  ceux  d'un  plus  gros  calibre,  ne  paraissent 
(>as  avoir  changé  de  volume;  mais  les  vaisseaux  capillaires  qui  offrent 
alors  une  circulation  aussi  vite  que  dans  l'état  normal ,  présentent 
un  diamètre  plus  considérable  :  ce  diamètre ,  de  0,018  à  0,020  de 
millimètre  quand  tout  mouvement  circulatoire  était  aboli ,  est  de- 
venu 22,  24, 25,  26, 28,  30  et  34  millième  de  millimètre,  c'est  à  dire 
que  les  vaisseaux  capillaires  ont  doublé,  triplé  de  volume.  D'autres 
capillaires,  mais  en  petit  nombre,  dans  lesquels  le  repos  persiste, 
n'ont  pas,comme  les  précédents,  augmenté  de  calibre  :  si  l'on  enlève 
la  glace,  la  circulation  se  rétablit  bientôt  dans  ces  derniers  vaisseaux, 
et  au  bout  de(juelques  heures,  tous  les  capillaires  sont  revenus  à 
leur  volume  primitif. 

»  Ainsi ,  sous  l'influence  des  contractions  du  cœur,  les  tubes  vi- 
vants acquièrent  par  l'action  prolongée  du  froid,  un  volume  plus 
considérable.  Ayant  conservé  pendant  l'hiver  des  têtards  de  gre- 
nouille recueillis  en  juillet,  j'ai  trouvé  aussi,  en  janvier^  leurs  vais- 
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seaux  capillaires  augmentés  de  folume  :  le  lieu  occupé  parces  têtards 
était  à  une  température  de  2**  +  0.  La  même  expérience,  répétée  sur 
la  vessie  de  très  jeunes  surmulots,  présente  beaucoup  plus  de  diffi- 
cultés. En  effet,  dès  que  le  contact  de  la  glace  avec  les  capillaires  de 
ces  mammitères  a  lien  seulement  pendant  quelques  minutes,  la  cir- 
culation est  pour  toujours  abolie  ;  mais  si  l'on  remplace  la  glace  par 
de  Teau  à  10  ou  j^*"  (la  température  ambiante  étant  de  SS**  cent.],  la 
circulation  ne  se  rétablit  consécutivement  que  dans  les  vaisseaux  ca- 
pillaires qui  ont^  comme  chez  les  batraciens,  augmenté  de 
volume.         ,  ^ 

D  Des  faits  précédents^  je  crois  devoir  conclure  que  les  points  de 
la  surface  tégumen  ta  ire ,  habituellement  d<^couverts,  comme  le  cou, 
les  mainsj  etc.,  et  par  conséquent  soumis  à  une  température  moyenne 
moindre  que  celle  du  corps,  ont  leurs  vaisseaux  capillaires  d'un 
volume  plus  considérable  que  ceux  des  autres  portions  de  la 
peau.  » 

Séance  du  16  septembre..—  mr  &ait  ar  db  ras  altébatioxs. 

—  M.  Donné  lit  un  mémoire  sur  ce  sujet;  l'auteur,  à  la  lin  de  son 
travail  en  présente  le  résumé  daus  les  termes  suivants  : 

1''  L'histoire  chimique  des  phénomènes  que  présente  le  lait  aban- 
donné à  luî*méme,  ne  peut  être  complétée  que  par  l'observation  mi- 
croscopique. ^ 

S"*  Le  lait  doit  être  défini  :  un  liquide  tenant  en  dissolution  le  oa- 
séum,  comme  le  sang  contient  la  fibrine,  un  sucre  particulier  et  des 
sels,  et  en  suspension  des  globules  de  matière  grasse  ou  de  beurre. 

3*  La  solubilité  des  globules  laiteux  dans  l'alcool  et  l'éiher,  qui  ne 
dissolvent  pas  le  caséum,  d'une  part;  et,  de  l'autre,  le  défaut  d'ac- 
tion de  la  dissolution  aqueuse  de  l'iode,  qui  ne  colore  pas  les  glo- 
bules du  lait,  tandis  qu'îelle  colore  le  caséum  en  jaune ,  comme  elle 
le  fail  pour  toutes  les  matières  organiques  azotées,  prouvent  que  le 
caséum  ne  fait  pas  partie  des  globules,  et  qu'il  n'est  pas  à  Pétai  con- 
cret dnns  ce  fluide. 

4<*  Tous  les  globules  du  lait  peuvent  être  retenus  parle  filtre,  et  la 
liqueur  filtrée,  transparente  comme  de  l'eau,  laisse  déposer  le  ca- 
séum sous  l'influence  des  acides.  Cette  expérience  prouve  encore 
que  le  caséum  esta  l'état  de  dissolution,  et,  en  outre,  que  la  cou- 
leur blanche  du  lait  tient  à  la  matière  grasse  qui  y  est  suspendue  à 
l'état  de  globules  très  divisés.  Le  lait  peut  donc  être  considéré  com- 
me une  émulsion. 

5*  Le  premierphénomène  que  présente  lejait  abandonné  à  lui-même 
est  Tascension  de  la  crème.  La  crème  «st  formée  par  les  globules 
laiteux  qui  se  rassemblent  à  la  partie  supérieure ,  par  suite  de  leur 
pesanteur  spécifique.  Au  dessous  de  la  crème  se  trouve  le  lait  pro- 
prement dit,  dans  lequel  on  distingue  encore  deux  couches  moins 
nettement  séparées, Tune  supérieure,  plus  blanche;  l'autre  infé- 
rieure, un  peu  verdàtre  et  demi-transparente.  Ces  différences  de 
nuances  ne  tiennent  qu'au  plus  ou  moins  de  globules  laiteux  en 
sus|>ension  dans  les  différents  points  du  liquide,  ces  globules  occu- 
pant le  lieu  déterminé  par  leur  poids  spécifique.  La  crème  existe  donc 
dans  le  fait  au  moment  où  il  sort  des  organes ,  et  le  lait  et  la  crème 
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ne  diffèrent  l'un  de  l'autre  que  par  la  proportion  des  globules  gm 
ou  butyreux. 

6*  Le  second  phénomène  que  l'on  remarque  dans  le  lait  abandonné 
à  lui-même,  est  son  passage  h  l'état  acide,  d'alcalin  qu'il  était  en 
sortant  des  organes.  Peu  h  peu  la  cr^me  s'épaissit,  le  caséum  9e 
coagule,  des  gaz  se  dégagent,  l'odeur  de  fromage  de  Brie  se  mani-- 
feaie,  le  microscope  montre  une  foule  d'animalcules  et  de  végétaux 
infùsoîres  :  une  véritable  putréfaction  s'établit  dans  cette  matière. 

r 

fermentati 

akotée; 

cela ,  il  est  nécessaire  de  séparer  ces  deux  éléments  par  le  filtrer  On 

remarque  alors  que  la  crème  devient  rapidement  très  acide,  tandis 

que  le  sénim ,  privé  de  matière  grasse,  et  tenant  en  dissolution  le 

caséum,  tend  h  suhir  la  fermentation  alcaline  ou  putride. 

8^  Les  végétaux  infiisoires,  que  l'on  voit  se  produire  dans  ce  casque 
se  montrent  que  longtemps  après  que  le  lait  est  pa^tséà  l'état  acide;, 
on  ne  peut  donc  pas  les  consiaérer  comme  causes  de  là  formentâliota 
acide,  ainsi  qu'on  le  i^it  pour  les  végétaux  découverts  par  M.  Câ« 
gniard-Latour,  dans  le  liquide  où  se  manifeste  la  fermentation  al*- 
coolique.  Quant  aux  animalcules  infiisoires ,  ils  existent  tout  aussi 
bien  dans  la^artije  alcaline  que  dans  la  partie  acide  du  lait  en  fer- 
mentation. 

9  Les  végétaux  microscopiques  du  lait,  figurés  par  M.  Turpin 
comme  résultant  de  la  transformation  des  globules  laiteux  eux- 
mêmes,  se  développent  également  à  la  surèce  du  beurre,  préa- 
lablement fondu  et  traité  parl'éther,  de  même  qu'à  la  surface  du  lait 
filtré  et  privé  entièrement  de  globules. 

10''  Aucune  expérience  ne  peut  démontrer  l'existence  d'une  ou 
de  deux  vésicules  dans  les  globules  laiteux;  tous  les  faits,  au  con- 
traire, établissent  leur  parfaite  homogénéité. 

ir  Le  meilleur  procédé  pour  la  conservation  du  lait  est,  jusqu'ici, 
l'ébullition  ménagée  au  bain-marie,  dans  des  vases  que  Ton  bouche 
ensuite  hermétiquement. 

12''  Le  beurre,  résultant  de  l'agglomération  des  globules  gras  du 
lait,  peut  être  obtenu  dans  le  vide,  dans  le  gaz  acide  carbonique,  dans 
l'hydrogène  en  contact  avec  les  alcalis,- etc.  On  ne  peut  donc  pas 
admettre  qu'il  se  produise  sous  l'infinence  de  l'air  par  suite  d'une 
combinaison  de  l'oxygène  ou  d'une  acidification,  ^t  les  théories  que 
l'oa  a  données  jusqu'ici  de  sa  formation  sont  insuffisantes. 

13*  11  existe  un  rapport  constant  entre  la  sécrétion  du  colostrum 
chez  les  femmes  avant  l'accouchement  et  la  sécrétion  du  lait  après  le 
part  :  les  femmes  se  divisent  ,  sous  ce  rapport,  en  trois  clas- 
ses :  1"  celles  chez  lesquelles  la  sécrétion  du  fluide  lacté  est  pres- 
que nulb^  jusqu'à  la  fin  de  la  gestation,  et  ne  présente  qu'un  liquide 
visqueux  contenant  à  peine  quelques  globules  laiteux  mêlés  de<corps 
granuleux  rares.  Dans  ce  cas,  le  lait  est  pauvre  et  peu  abondant 
après  l'accouchement;  2^*  le  colostrqm  est  plus  ou  moms  abondant^ 
mais  pauvre  eh  globules  laiteux,  qui  sont  petits,  mal  formés  et  sou- 
vent mêlés,  outre  les  corps  granuleux^  de  globules  muqiyeux.  Ces 
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Caractères  fadiquent  une  plus  ou  moins  grande  quantité  de  lait,  mais 
dé  lait  pauvre  et  séreux  ;  3""  enfin,  un  <K)kIostrum  riche  en  globules 
'  laiteux  réguliers,  d'une  bonne  grosseur,  et  n'étant  mélangé  d'aucun6 
autre  substance  que  les  corps  granuleux,  annonce  généralement  un 
lait  abondant,  riche  et  de  bonne  qualité. 

14**  Reliitivement  à  l'influence  de  l'âge  sur  les  nourriceis.  on  remar- 
que que,  dans  le  peuple  de  Paris^  il  est  race  d'en  trouver  une  bonne 
après  30  ans«  tandis  que  celles  de  la  campagne  sont  dans  toute  leur 
force  à  cet  âge.  Pour  i'induence  des  localités,  il  résulte  des  tableaux 
de  l'administration  que  la  mortalité  des  enfants  est  la  moins  grande 
possible  dans  les  pays  aisés,  peuplés  de  bestiaux  et  surtout  de  va- 
ches :  la  Normandie  occupe  le  premier  rang  sous  ce  rapport.  Là 
couleur  de  la  peau  et  des  cheveux  ne  parait  pas  avoir  l'inHuence 
qu'on  lui  attribue  généralement.  Sur  400  nourrices,  les  résultats  se 
sont  balancés  pour  les  brunes  et  pour  les  blondes  ;  mais  sur  9  fem- 
mes rousses,  5  seulement  ont  offert  les  qualités  convenables.  Le  dé- 
veloppement des  veines  superficielles  des  mamelles,  les  sensations 
diverses  que  les  femmes  éprouvent  dans  ces  organes  pendant  la  ges- 
tation, sont  insignifiants  ;  tandis  que  le  développement  du  ma- 
melon, la  couleur  brune  ou  du  moins  bien  marquée  de  l'auréole  qui 
l'entotire,  une  certaine  fermeté  des  mamelles,  s'accordent  mieux 
avec  l'abondance  et  les  qualités  du  lait  que  les  caractères  opposés. 
^Entin,  les  conditions  extérieures  qui  paraissent  les  plus  importantes 
à  cet  égard,  sont  un  certain  état  d'embonpoint  général,  et  celui  des 
mamelles  en  particulier,  dans  une  proportion  modérée. 
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Rapport  au  conseil  général  des  hospices  par  une  commission 

SPÉCIALE    sur    les  OBSERVATIONS   PRECEDEMMENT  PRÉSENTÉES 
PAR  LA  COMMISSION  MÉDICALE  DE  1838. 

Nous  avons  déjà  parlé  du  rapport  publié  par  la  commission  médi- 
cale de  1838,  et  nous  avons  manifeste  l'espoir  ({ue  la  publicité  donnée 
à  ce  travail  éveillerait  enfin  la  sollicitude  des  membres  du  conseil 
général  des  hospices.  Nous  n'avons  pas  été  déçus  dans  notre  attente. 
L'administration  des  hi^pitaux  n'a  pas  voulu  rester  en  arrière  des 
médecins;  elle  a  nommé  une  commission  composée  de  MM.  Benjamin 
Delessert,  Dubois,  Lahure,  Orfila.  Aube  (rapporteur),  pour  examiner 
le  travail  de  la  commission  médicale  ,  et  elle  vient  d'y  répon- 
dre par  un  rapport  oti  l'on  trouve  discutées  successivement  les  di- 
verses observatipns  présentées  par  les  médecins. 

Nous  féliciterons  d'abord  le  conseil  général  de  la  détermination 
qu'il  a  prise;  il  a  fort  bien  compris  qu'il  ne  pouvait  se  renfermer 
plus  longtemps  dans  un  dédaigneux  silence ,  et  que  pour  réfuter  des 
assenions  émises  dans  un  travail  rendu  public,  il  fallait  y  répondre 
aussi  par  un  document  public.  Il  vient  donc  de  produire  au  grand 
jour  les  actes  de  son  administration ,  et  d'appeler  la  discussion^ 
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afin  que  chacun  puisse  juger  si  l<*s  accusations  que  l'on  a  diri- 
gées contre  lui  sont  légitimes. t^Vst  là,  il  faut  reconnaître,  un  grand 
pas  de  fiiit  dans  la  voie  des  améliorations,  et  quand  les  métleoinsn^cn 
auraient  f^as  obtenu  d'autres,  ils  devraient  8>n  féliciter.  Ils  Tont 
enfin  savoir  quels  sont  les  motifs  qui  ont  fait  rejeter  jusqu'ici  ks 
demandes  qu'ils  avaient  successivement  adressées  à  1  administratîoD. 
Nous  pourrions  relever  quelques  expressions  du  rapport,  qui  mon- 
trent qu'on  n'est  pas  entièrement  satisfait  d'avoir  à  discuter' en  pn- 
blîc^  mais  ce  sont  là  de  ces  petits  mouvements  d'humeur  assez  natu- 
rels, et  que  l'on  excuse  chez  des  hommes  forcés  de  rompre  pour  It 
Sremière  fois  un  silence  qui  a  duré  pendant  de  longues  annétt,et 
e  renoncer  à  une  omnipotence  qui  n'est  vraiment  plus  dan»  nos 
mœurs.  Nous  signalerons  donc  tout  d'abord  les  améliorations  que 
le  conseil  général  se  propose  d'iuiroduire  prochainement  danslcs 
diverses  branches  du  service  de  santé  des  hôpitaux. 

Les  médecins  avaient  fait  remarquer  que  le  pain  distribué  I  Bf- 
cétre  et  à  la  Saipétrière  est  mal  cuit;  le  conseil  a  écouté  cette  récla- 
mation et  a  déci*lé  «  au'un  four  de  plus  serait  mis  en  activité  dans 
l'élalilissement  de  la  boulangerie  générale,  et  qu'une  brigade  de 
boulangers  serait  affectée  à  son  service,  afin  d'assurer  une  meilleure 
qualité  au  pain  moyen  distribué  dans  les  hospices  de  la  vieillesse. 
Les  médecins  avaient  également  présenté  quelques  observations  sur 
la  mauvaise  qualité  de  certains  aliments  qui  sont  de  première  nécei* 
cité  pour  les  malades.  Le  lait  est  souvent  altéré; le  conseil  engage  le 
directeur  de  la  pharmacie  centrale  et  les  pharmaciens  à  s'occuper 
très  activement  des  moyens  de  reconnaître  les  falsifications  que  la 
fournisseurs  lui  font  subir.  C'est  là  sans  doute  un  point  important^ 
m»is  sera-l-on  plus  avancé  lorsqu'on  aura  su  découvrir  ces  falsifica- 
tions ,  si  l'on  n'augmente  pas  le  prix  que  Ton  accorde  pour  cette  dé- 
pense. 

Le  conseil  invite  en  outre  le  préfet  de  la  Seine  et  le  coui^eil  muni- 
cipal à  bàler  de  tout  leur  pouvoir  la  di$tril)Ution  de  Teau  dans  llios- 
pices  de  la  Pitié  et  de  la  Vieillesse -femmes,  où  Ton  en  manque  très 
souvent. 

Les  méiiecinset  chirurgiens  sont  priés  d'inspecter  les  comestibles 
et  de  consi(;ner  leurs  observations  sur  un  registre  au  moins  une  ftii« 
par  mois,  afin  ijue  le  conseil l'^énéral  puisse  en  prendre  connaissance. 
Aous  engageons  les  ininlecins  à  se  rendre  à  oelle  invitation;  il  ne 
suffit  pas  en  effet  <lesi(;naler  les  vices  qu'ils  aperçoivent  dans  certaines 
parties  de  l'administration  :  ils  doivent  encore,  lorsqu'on  leur  doniic 
satisfaction  sur  queli{ues  points,  justifier  la  confiance  dont  on  lésa 
investis,  et  nous  sommes  forcés  de  le  dire,  ils  ne  remplissent  pas  tou- 
jours les  devoirs  que  leur  imposent  les  règlements. 

La  commission  administrative  e'^t  aussi  chargée  de  demander  aux 
membres  de  la  commission  des  médiC'iments  pour  1839,  leur  projet 
sur  le  régime  alimentaire,  afin  que  le  conseil  puisse  en  délibérer  et 
obtenirles  autorisations  et  crédits  nécessaires  pour  mettre  ce  règle- 
ment à  exécution  s'il  y  a  lieu  au  premier  janvier  prochain. 

MM.  les  membres  du  conseil  reconnaissent  l'urgente  nécessité 
d'introduire  la  réforme  dans  les  diverses  parties  du  service  qui  ont 
trait  aurégime alimentaire;  cependant,  tout  reste  encore  danslepro- 
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▼isoire,  on  ne  trouve  pas  suffisantes,  à  ce  qu'il  parait,  les  observations 
unanimes  des  médecins  des  hôpitaux;  on  promet  d'y  foire  dr<il,  mais 
afprès  de  DOiivelles  investigations  qui  amèneront  encore  des  retards 
dent  les  msdades  souffriront.  Nous  so^m^^tout  disposés  à  admettre 
avec  MM.  les  membres  du  conseil,  que  l'augmentation  de  la  dépense 
est  un  obstacle  que  Ton  ne  peut  franchir  tout  d'un  coup;  ma^s  il 
noiis  semble  que  Ton  a  eu  tout  le  temps  nécessaire  pour  arriver 
graduellement  à  ces  améliorations  car  ce  n'est  ^as  craujourd'huî 
que  datent  les  observations  auxquelles  on  n'a  pas  encore  fai  t  droit. 

Les  médecins  avaient  demandé  pour  les  vieillards  un  souper  plus 
substantiel.  Jusqu>n  1816,  il  se  composait  de  deux  plats,  im  de. 
légumes  et  un  de  fromage  ou  de  pruneaux;  maintenant  il  n'est  plus 
composé  que  d'un  seul.  L'administration  s'est  occupée  de  ce  régime 
et  promet  de  rétablir  le  souper  chaud  à  partir  du  premier  janvier 
prochain,  s'il  est  approuvé  par  la  commission  composée  des  médecins 
chirurgiens  et  pharmaciens.  On  ne  saurai!  trop  applaudir  h  celte 
heureuse  modification  apportée  dans  l'alimentation  des  vieillards. 
L'augmentation  de  la  dépense  qui  doit  en  résulter,  ne  s'élèvera  pas 
au  delà  de  30,000  fr.  et  l'on  peut  assurer  que  la  santé  de  cette  classe 
intére.^'sante  d'indigents  y  gagnera  beaucoup. 

La  commission  reconnaît  avec  les  médecins  que  les  sangsues  sont 
souvent  mauvaises,,  et  propose,  pour  obvier  à  ce.«  inconvénients,  de 
charger  un  ou  deux  pharmaciens  des  hôpitaux  de  veiller  à  leur  ré* 
ception.£Ue  s'engage  aussi  à  étendre  le  service  des  ventouseurs  dans 
les  hôpitaux  où  les  médecins  l'indiqueront  comme  néceissaire. 
,  (Art.  r.) 

Le  erédit  alloué  pour  les  vêtements  dans  les  hospices  de  la  Vieil- 
lesse (hommes  et  femmes)  est  insuffisant  ;  ainsi,  33,008  ont  été  ac- 
cordés pour  Bicétre  en  1838  et  en  1839,  près  dé  8,000  itoivent  pour- 
voir à  des  objets  indispensahles  ;  il  ne  rete  que  15,000  pour  3,000 
indigents  et  300  sous-employés;  ce  qui  ne  donne  en  moyenne 
que  4  francs  65  centimes  pour  chaque  individu.  £videmment,  celte 
somme  est  insuffisante,  et  la  commission  qui  l'a  reconnu  se  propose 
de  demander  à  M.  le  firéfet  un  fonds  spécial  pour  cette  destination. 

Ce  sont  là  sans  doute  d'utiles  améliorations,  et  qu^il  était  urgent 
d'introduire  dans  les  hôpitaux;  pourquoi  faul-il  que  les  autres,, 
reconnues  également  indispensables  par  la  commission  médicale, 
soent  encore  différées  et  soumises  à  de  nouveaux  délais.  L'article  10, 
par  exemple ,  annonce  qu'une  commission  sera  formée  et  char> 
gée  d'ex.'iminer  «  s'il  y  a  avantage  et  possibilité  de  former  un  hô- 
pital de  convalescents,  ou  d'affecter  dans  les  hôpitaux  des  salles 
spéciales  aux  convalescents».  L'article  11  dit  qu'une  autre  com- 
mission recherchera  s'il  y  a  lieu  d'allouer  au  chapitre  du  personnel 
un  crédit  destiné  à  rétribuer  des  infirmiers  supplémentaires  lorsque 
leur  service  sera  nécessaire,  et  d'accorder  une  augmentation  de 
salaire  aux  infirmiers  et  infirmières  qui  auront  bien  servi  pendant 
un  certain  nombre  d'années. 

On  voit  que  l'administration  des  hospices  est  d'accord,  avec  les 
médecins,  sur  les  amélîorationf  qu'il  convient  d'introduire  dans  le 
sei^ice  desanté  ;  ceptndaM,  elle  ne  se  croit  pas  suffisamment  éclairée 
sur  tous  les  points.  A  l'article  10^  elle  annonce  qu'iuie  commission 
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examinera  ^ly  aavantagê  à  établir  un  h6pîtal  de  cenTalescenlt; 
lorsqu'elle  demande  s'il  y  a  possibilité  à  le  fam,  à  causé  de.  k 
dépense  qu'exigera  un  p#eil^tahliet8enient,  elle  est  dans  son  droi(; 
mais,  qu'elle  en  soit  encore  à  se  demander  si  une  maison  de  coiiTale»- 
cents  ou  des  salles  consacrées  h  cette  classe  de  malades  peuvent  reBfïie 
quelques  service^ ,  nous  ne  pouvons  nous  expliquer  cette  hésitalioii. 
Elle  se  tient  également  sur  la  réserve  au  sujet  des  améliorations poor 
le  traitement  de  la  gale.  Depuis  que  les  médecins  sont  consultés  par 
l'administration ,  ils  adressent  à  peu  près  les  mêmes  réclanoialiODS 
chaque  année,  il^  les  reproduisent  sous  toutes  les  formes;.  ili|  iqpf, 
unanimes  sur  les  principaux  points,  et  cependant  l'administrçiliopi 
non  seulement  hesile  et  balance,  mais  il  lui  faut  de  nouv|el|^  -W 
mièr<-s.  Elle  recommence  à  chaque  instant  des  travauk  iqu^  Fjpii 
croyait  lerminéa  :  elle  explore  des  questions  que  l'on  considérait 
cpmme  résolues.  Pour  en  citer  un  dernier  exemple,  la  commb^{ii|i 
ne  dit-^lle  pas  qu'elle  examineras'il  va  lieuà  accorder  une  aygÇMBr 
tation  de  salaire  aux  infirmiers  des  hôpitaux^  et  cependant  qufl^t 
le  nuédecin  ou  chirurgien  qui  n'ait  adressé  de  pressantes  réclama- 
lions  sur  ce  sujet.  On  sait  que  Dupuytren,  frappé  des  inconvénients 
qui  résulta ient  pour  les  malades  de  la  mauvaise  organisation  de  ce 
seiTice,  avait  proposé  d'utiles  réformes. 

Nous  an'ivons'à  cette  partie  du  rapportoù  la  commission  s'occim 
des  médecins  eux-méme^  et  de  leur  position  vis  h  vis  de  l'adminu- 
tration.  Les  médecins  se  sont  plaints  surtout  de  l'article  qui  recoq- 
nait  au  conseil  le  droit  de  les  faire  passer  d'un  hôpital  dans  ni 
autre,  et  de  celui,  qui  statue  que  les  médecins  et  chirurgiens  dés 
hôpitaux  seronlt  nommés  pour  cinq  ans,  et  pourront  être  réélus  sea^ 
lement ,  les  médecins  s'ils  n'ont  pas  accompli  leur  soixantième,  et 
les  chirurgiens  leur  cinquantième  année  (article  36  du  règlement 
de  1830).  Avant  d'examiner  cette  partie  du  rapport ,  commençons 
d'abord  par  établir  quels  sont  les  devoirs  du  médecin  d'hôpital. 

Si  la  mission  qui  lui  est  confiée  l'honore  et  lui  attire  une  consi- 
dération profitable  à  ses  intérêts ,  elle  lui  impose  aussi  cerlainss 
obligations  dont  il  ne  peut  s'affranchir  sous  aucun  prétexte.. Qu'il 
se  souvienne  d'abord  que  la  première  partie  de  sa  journée  ne  loi 
appartient  pas,  qu'elle  est  due  aux  malades  confiés  à  ses  soin^  et 
dont  il  doit  interroger  une  à  une  toutes  les  douleurs.  Ce  n'est  que 
lorsqu'il  a  ainsi  consacré  plusieurs  heures  à  cette  patiente  investi- 
gation, lorsqu'il  s'est  assuré  que  toutes  ses  prescriptions  ont  étéex^ 
eu  tés  avec  exactitude,  qu'il  peut  disposer  du  temps  qui  lui  reste 
pour  vaquer  à  ses  propres  affaires.  L'esiime  générale  qui  s'attache  ï 
celui  qui  remplit  scrupuleusement  ses  devoirs  est  une  récompense 
assez  grande  pour  le  dédommager  des  sacrifices  qu'il  fait.  Mais,  que 
dire  du  médecin  assez  peu  soigneux  de  sa  réputation  pour  ne  fisire 
qu'une  courte  et  rapide  apparition  dans  ses  salles?  Nous  n'hésitons 
pas  à  le  dMarer,  c'est  sur  un  tel  homme  que  l'administration  doit 
sévir.  Qu'elle  lui  donne  une  démission  motivée,  et  personne  n'éle- 
'vera  la  voix  pour  réclamer;  tout  le  monde  trouvera  que  justice  a 
été  faite.  Pourquoi  faut-il  que  nous  soyons  forcés  de  dire  qutee 
n'est  pas  toujours  sur  les  médecins  qui  ont  ainsi  démérité^  que 
tombe  le  courroux  de  l'adndnistration  ;  qu'il  en  est  quelques  uns 


BULLETIN.  251 

connus  par  leûi  négligence  et  leur  impéritie,  qui  jouissent  de 
l'impunité,  parce  qu'ils  s'abritf^nt  sous  le  haut  et  puissant  patro-:' 
nage  de  quelques  hommes  influents.  Nous  le  répétons,  l'administra-  . 
tion  a  le  droit  de  se  faire  bonne  et  prompfe  justice^  pourvu  que  les 
motifis  qui  ont  amené  le  renvoi  du  coupable  soient  articulés  à  liante 
voix  et  de  manière  à  ce  que  tout  le  monde  en  soit  insfruft.  Mais, 
dirait-on,  c'est  pour  éviter  le  scandale  que  peut  causer  un  pareil 
éclat,  que  l'on  soumet  les  médecins  à  la  réélection  ,  afln  de  pouvoir 
les  renvoyer  à  petit  bruit.  Une  transaction  de  cette  espèce  nous  pa- 
rait indigne  du  corps  médical.  Le  temps  n'est  plus  où,  par  esprit  de 
corporation,  on  cherchait  à  cacher  les  méfaits  de  ses  collègues;  il 
faut^  au  contraire,  que  s'il  se  trouve  queltpie  mauvais  confrère  dans 
le  nombre  il  soit  expulsé,  afin  que  les  bons  n'en  souffrent  pas. 
On  dit  que  la  réélection  atteint  ce  but,  et  que  c'est  la  seule  arme 
qtie  l'administratjoq  ait  enson  pouvoir  pour  maîtriser  les  médecins; 
voyons  comment  la  commission  drs  hôpitaux  réfute  les  objections 
que  l'on  a  dirigée  contre  elle  à  ce  sujet. 

«  Cette  mesure  n'est  pas  nouvelle,  elle  remonte  à  l'année  1671. 
On  voit  2i  cette  époque  que  les  administrateurs  avaient  arrêté  que 
les  médecins  ne  seraient  nommés  que  pour  un  an.  Le  14  août  de 
cette  année  (1671)  un  médecin  fut  nommé  pour  exercer  jusqu'en 
1673,  le  bureau  arrêtant  qu'à  cette  époque  il  serait  mis  à  sa  place 
un  autre  médecin  ,  quelque  satisfaction  que  l'on  eût  de  ses  services, 
a^n  d'introduire  l'usage  de  changer  de  médecin ,  sans  aucune  note; 
mais  que  néanmoins  le  choix  que  l'on  aurait  fait  ainsi  d'un  autre 
n'empêcherait  pas ,  qu'après  l'année  expirée  du  service  de  ce  nîéde- 
cin,  le  précédent  ne  put  être  admis  derechef  an  service  des  pauvres.» 
Plus  tard^  en  1821,  on  adopta  un  règlement  qui  établit  la  réélection  : 
on^e  fondait  sur  ce  qu'à  mesure  que  la  réputation  des  médecins  et 
chirurgiens  s'élève,  à  mesure  que  leur  clientèle  grossit,  il  est  à 
craindre  qu'ils  ne  négligent  les  malades  qui  leur  sont  confiés.  Le 
zèle  se  rçÂ*oidit  aussi  par  les  progrès  de  l'âge  et  par  les  infirmités, 
et  on  ne  peut  attendre  d'un  vieux  médecin  ce  qu'on  est  en  droit 
d'exiger  de  celui  qui-est  dans  la  force, de  l'âge.  Ces  raisons  ne  man- 
quent pas  de  justesse^  et  personne  parmi  les  médecins  et  chirurgiens 
he  s'oppose  à  ce  qu'on  ne  détermine  un  certain  âge  au  delà  duquel 
leurs  fonctions  doivent  cesser.  Mais  cela  n'a  aucun  rapport  avec  la 
réélection. 

Avant  1830  le  Conseil  pouvait  choisir  les.  candidats  parmi  tous  les 
praticiens  de  France;  maintenant  ils  sont  nommés  aux  concours  : 
ce  Ce  sont  donc ,  dit  M.  le  rapporteur,  en  définitive  les  médecins  qui 
sont  juges  de  ces  concours,  qui  désignent  par  leurs  suffrages  ceux 
qui  doivent  être  leurs  collègues  ou  leurs  successeurs.  »  N'esl-il  pas 
juste  au  moins  que  l'administration  se  soit  .réservé  le  droit  de  ne 

Ï)as  les  réélire  si  elle  a  des  motifs  pour  le  faire.  «  Le  principe  de 
'élection  et  de  l'amovibilité  a  profondément  pénétré  partout  en 
France,  et  vraiment ,  dit  le  rapporteur,  on  est  un  peu  tenté  de  croire 
que  la  commission  médicale  a  oublié  la  date  de  son  rapport;  en  4839 
combien  est-il  donc  de  ftinctions  qui  ne  soient  électives  et  temporai- 
res ?  Et  sans  vous  parler  de  vous-mêmes,  Messieurs,  qui  êtes  placés 
sous  cette  loi  de  renouvellement  y  depuis  le  caporal  de  la  garde 
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nationale  jui^au  légiêlateur,  tous  Mmtsonmis  k  b  rééleetkm, 
officiers  de  li8>rde  nationale,  maires  et  adjoints,  conseilu  munic^ 


la  pairie  et  la  magistrature  ;  on  n'a  pas  encore  démontré  que 
sîrurs  les  médecins  des  liô|)itauk  doi?ent  former  le  troisième.  » 

Que  M  le  rapporteur  se  rassure ,  les  médecins  ne  demandent  pas 
è  éire  inamovibles;  ils  veulent  seulement uue  leur  Domltaatkniiet 
leur  réélection  ne  soient  pas  soumises  à  l'arbitraire  d'une  admioil- 
tration  qui  peut  1rs  condamner  ou  les  absoudre  sans  les  entendiCi 
et  qui  ne  compte  pas  dans  son  sein  assez  de  juges  compétents  poor 
prononcer  sur  re  qui  1rs  concerne.  Sans  doute  il  serait  absurde  de 
prétendre  que  Pautorité  administrative  n'a  pas  ledroitde  suspendit 
ou  de  casser  un  médecin  qui  remplit  mal  ses  Fonctions:  personne  n'é- 
lèvera la  voix  pour  réclamer  contre  une  telle  mesure.Les  médecins 
au  contraire  demandent  que  l'on  n'attende  pas  que  les  cinq  années 
soient  révolues  pour  renvoyer  celui  qui  a  démérité;  mais  il  fiaulalon 
que  l'on  fosse  une  enquête  publique,  et  que  l'accusation  et  la  défense 
se  produisent  au  grand  jour,  afin  que  chacun  puisse  sanctionner 
ou  désapprouver  la  détermination  qui  aura  été  prise.  Les  médecins 
alors  n'auront  plus  à  craindre  que  radmmistration,  à  qui  ils  peuvent 
aToir  le  malheur  de  déplaire,  ne  les  renvoyé  sans  aucune  espèce  de 
motifui d'enquête, mais  par  la  seule  raison  qu'elles  le  droit  de  nepv 
les  réélire  et  qu'elle  en  use  sans  leur  dire  pourquoi.  Qu'y  a-t-il  a'é- 
tonnanl  à  ce  que  les  médecins  sélèvent  avec  force  contre  un  tel  dei- 
potisme ,  d'autant  plus  intolérable  qu'il  est  plus  perfide  et  déguilé 
sous  la  forme  apparente  du  bon  vouloir. 

On  accuse  les  médecins  de  demander  pour  eux  l'inamovibilité  et 
on  les  représente, comme  des  fauteurs  des  doctrines  usées  du  privi- 
lège ;  on  leur  montre  tous  les  membres  de  la  hiérarchie  sociale 
soumis  à  la  réélection,  et  l'on  rappelle  ainsi  fort  ingénieusement  lei 
principes  d'un  libéralisme  avance.  £h  quoi,  les  médecins  seraieut-ils 
p^r  hasard moinsprogressifs  que  MM.  les  membres  du  conseil  ?  vou- 
draient ilsse  soustraire  à  cette  commune  loi  qui  commande  égalemmt 
au  conseil  municipal,  aux  députés  et  au  simple  caporal  delà 
garde  nationale  ?  non  sans  doute.  Mais  on  a  confondu  à  plai^ 
les  choses  1rs  plus  dissemblables.  Comment  peut  se  produire  le 
suffrage  d'une  compagnie  qui  veut  honorer  un  de  ses  membres? 
elle  le  nomme  capitaine  ou  caporal.  S'il  démérite  pendant  la  durée 
de  %t%  fonctions,  il  n'est  pas  réélu^  la  non  rééleciion  dans  ce  cas 
est  la  seule  punition  dont  pnissent  s'armer  les  gardes  nationaux 
qui  l'avaient  nommé  d'abord.  On  dira  que  les  médecins  dont  on  a 
à  se  plaindre  sont  dans  la  même  situation  et  qu'on  ne  les  réélird  pas 
au  bout  de  cinq  ans.  Mais  il  n'y  a  encore  sous  ce  point  de  vue  aucune 
parité  à  établir  entre  lui  et  l'exemple  que  Ton  a  cité  avec  tant  d'à  pro- 
pos. Le  caporal  est  nommé  ou  renvoyé  par  ses  pairs,  c'est  à  dire  par 
des  h  >mmes  qui  sont  aptes  à  le  juger  et  qui  ont  mission  de  le  faire. 
Le  médecin  est  nommé,  il  est  vrai,  par  cies  juges  médecins  comme 
lui,  mais  lorsqu'il  s'agit  de  sa  réélection,  trôuve-t-ii  les  mêmes  ga- 
ranties ?  comparait-il  devant  des  hommes  eompétents  et  capables 
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d'apprécier  les  services  qu'il  rend.  Sa  nomination  se  fait  au  grand 
jour,  devant  tout  un  public,  après  qu'il  a  subi  de  nombreuses  et 
difficiles  épreuves  «jui  lui  sont  imposées  par  un  concours  ;  sa  réé- 
lection se  fiait  dans  l'ombre,  elle  est  soumise  au  visa  d'un  simple 
coqamis  et  sur  des  notes  confidentielles  qui  peuvent  être  tout  à  rait 
étrangères  à  la  médecine.  Et  l'on  viendra  ensuite  l'accuser  d'une 
trop  grande  susceptibilité^  et  de  vouloir  créer,  en  quelque  sorte  un 
monopole  de  fonctions  en  sa  faveur  ! 

Celte  partie  du  règlement  qui  a  trait  au  sujet  dont  nous  parlons 
vient  d'être  renvoyée  et  adoptée,  sans  aucune  modification  du  mi- 
nistère de  l'intérieur  au  conseil  général  des  hôpitaux.  On  a  seule- 
ment décidé  qu'à  l'avenir  les  médecins  que  le  conseil  ne  croira  pas 
devoir  réélire  conserveront  le  titre  de  médecins  bonoraires  et  les  ap* 
point ements  attachés  à  la  place  qu'ils  auront  cessé  d'occuper.  Et 
voilà  comment  l^on  honore  la  profession  de  médecin,  voilà  la  res- 
triction qui,  suivant  uù  journal  de  médecine,  ôte  à  ce  r^lement  ce 
gu'il  pourrait  avoir  de  plu<  gr^ve  pour  les  médecins  des  hôpitaux, 
omment,  l'on  osera  proposer  à  un  médecin  de  lui  continuer  kou 
traitement^  lorsqu'on  l'aura  déclaré  indigne  de  remplir  le  poste 
qu'il  occupait,  et  l'on  suppose  que  celui-ci  sera  assez  peu  délicat 
pour  recevoir  un  argent  qu'il  n'a  pas  gagné.  Le  corps  médical  est-il 
donc  tombé  si  bas  qu'on  croie  pouvoir  le  traiter  ainsi,  et  que  «l'une 
affaire  de  devoir  et  d'honneur  on  ne  fosse  plus  qu'une  afiaire  d'ar- 
gent! 

L'article  18  du  règlement  de  1803  indique,  suivant  la  commission 
médicale,  que  des  médecins  doivent  faire  partie  du  conseil-gi^néral 
et  de  la  commission  administrative  :  telle  aurait  été  l'opinion  de 
Chaptal.  Le  rapporteur  combat  cette  manière  de  voir^  et  cherche  à 
prouver  que  le  règlement  ne  dit  rien  de  semblable;  mais  tout  en  fai- 
sant cette  déclaration,  il  est  forcé  de  reconnaître  que,  s'il  n'y  a  pas 
obligation  que  le  conseil  compte  des  médecins  parmi  ses  membres, 
il  y  a  convenance  et  avantage.  Nous  demanderons  alors  pourquoi 
l'on  ne  fixe  pas  plus  nettement  la  situation  des  médecins,  puisque 
l'on  admet  que  leurs  lumières  peuvent  éclairer  certaines  questions. 

Nous  ne  voulons  pas  pousser  plus  loin  les  récriminations  que  Ton 
pourrait  diriger  contrele  faclum  de  la  commission  des  hôpitaux.  Elle 
montré  combien  elle  sait  peu  reconnaître  l'activité  et  les  services 
des  médecins  en  présentant  leurs  réclamations  comme  n'ayant  pas  de 
fondement.  On  parle  de  leur  susceptibilité  ;  mais  nous  demanderons 
si  elle  n'est  pas  <lu  côté  de  l'administration  qui  est  tellement  enii- 
'  chée  de  ises  privilèges,  qu'elle  croit  à  chaque  >instant  que  l'on  va  em- 
piéter sur  ses  droits,  parce  que  l'on  demande  qu'elle  veuille  bien  ne 
pas  mettre  les  médecins  en  dehors  de  toutes  les  mesures  adoptées 
chaque  jour.  La  voix  de  médecin  n'a  été  jusqu'ici  que  consultative , 
le  temps  est  venu  de  lui  donner  un  peu  plus  d'autorité  sans  dimi- 
nuer en  rien  les  attributions  des  a<iministrateurs.  On  a  l'air  *de 
craindre  l'influence  de  la  commission  médicale,  et  cependant  elle 
n'a  fait  qu'user  du  droit  bien  restreint  qu'on  lui  accorde  de  présen* 
ter  de  simples  observations.  Elle  avait  demandé  une  enquête  pour 
arriver  à  un  système  plus  complet  et  .meilleur  des  secours  publics^  la 
commission  des  hôpitaux ,  qui  trouve  fort  bien  tout  ce  qui  est,  n^a 
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j;>as  voulu  proposf  r  d'adopter  une  mesure  «Qui^  remettant  toutes  les 
parties  du  service  en  question,  aurait  pour  elret  de  détruire  ce  qu'ont 
fondé  trente-sept  années  de  soins  et  de  travaux,  et  de  tout  replôoger 
dans  ce  qu'on  pourrait,  cette  ibis,  appeler  avec  raison  un  hjsUSms 
déplorable  de  provisoire  »  (page  39). 
Il  y  a  des  optimistes  qui  se  sont  presque  extasiés  en  présence  des 


blâme  n'ont  pu  sortir  de  leur  bouche.  Cependant  quand  on  relit 
avec  attention  le  travail  de  la  commission  médicale,  et  que  l'on  met 
en  regard  les  grandes  et  utiles  améliorations  qui  ont  été  reconnues 
indispensables  par  la  commission  des  hùpitauX'^  on  trouve  <|u'elles 
sont  en  très  petit  nombre.  Elle  se  contente  d'annoncer  comine  très 
prochaines  non  pas  l'adoption  des  mesures  réclamées^  mais  de  nou- 
velles enquêtes  qui  conduiront  peut  être  à  des  résultats  négatift. 
Faisons  des  vœux  pour  qu'elle  se  hâte  un  peu  moins  lentement,  et 
pour  que  l'année  ld4l  voie  enfin  se  réaliser  l'exécution  de  ce  qui 
n'est  encore  qu'en  projet. 


Ordonnance  concernant  le  Moulage,  l'Autopsie ^  PEmbaumê' 
ment  et  la  Momification  des  Cadavres, 

Nous ,  Conseiller  d'Etat,  Préfet  de  Police,  considérant  qu'il  im- 
porte que  les  cadavres  ne  soient  soumis ,  avant  les  délais  fixes  par  b 
loi  pour  procéder  aux  inhumations ,  à  aucune  opération  capable  de 
modifier  leur  état  ou  de  transformer  en  décès  réel  une  mort  qui  ne 
serait  qu'apparente: 

Considérant  que  l'autorité,  chargée  de  veiller  à  la  salubrité  pu- 
blique ,  doit  fixer  les  délais  qui  peuvent  être  accordés ,  selon  les  cir- 
constances, pour  surseoir  aux  inhumations  et  prescrire  les  me- 
sures (le  précaution  que  nécessiterait  la  conservation  des  cadavres 
au-delà  du  terme  d usage;  vu  les  arrêtés  du  gouvernement  des 
12  messidor  an  vin,  et  3  brumaire  an  ix;  l'ordonnance  de  police 
du  35  janvier  1838,  concernant  les  autopsies.  Ordonnons  ce  qui 
suit  : 

Article  \^.  A  Paris,  et  dans  les  autres  communes  du  ressort  de 
la  Préfecture  de  police ,  il  est  déftndu  de  procéder  au  moulage,  à 
Fautopsie,  à  l'embaumement  ou  à  la  momification  des  cadavres, 
avant  qu'il  se  soit  écoulé  un  délai  de  vingt-quatre  henres  depuis 
la  déclaration  des  décès  à  la  mairie ,  et  sans  qu'il  en  ait  été  adressé 
une  déclaration  préalable,  au  commissaire  de  police  à  Paris,  et  au 
maire  dans  les  communes  rurales. 

â.  Cette  déclaration  devra  indiquer  que  l'opération  est  autorisée 
par  la  famille;  elle  fera  connaître,  en  outre,  l'heure  du  décès  ainsi 
que  lejiieu  et  l'heure  de  l'opération. 

3.  Les  maires  et  les  commissaires  de  Police  devront  nous  trans- 
mettre ces  déclarations,  après  avoir  constaté  que  l'on  s'est  conformé 
aux  dispositions  de  l'art,  i*"". 

4. 11  n'est  fait  exception  aux  dispositions  de  la  présente  ordoD- 
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nance  que  pour  les  cadavres  des  personnes  dont  le  décès  aurait  été 
cotisfate  judtëfairement. 

'  5.  I^es  infractions  aux  dispositions  qui  précèdent  seront  consta- 
tées par  des  procès-verbaux,  qui  nous  seront  adressés  pour  être 
transmis  aux  tribunaux  compétent. 

6.  Les  dispositions  de  la  présente  ordonnance  ne  sont  point  ap- 

^plicables  aoit- opérations  qui  sont  pratiquées  dans  les  hôpitaux  et 

no^pîcès,  et  dans  les  amphithéâtres  de  dissection  légalement  établis. 

7. 1  l'ordonnance  de  police  du  â5  janvier  1838,  concernant  les  au*^ 
topsies ,  est  rapportée. 

•  "  8.  Les  soUs-préfets  des  arrondissements  de  Sceaux  et  de  St-De- 
nis,  les  maires  des  communes  rurales,  les  commissaires  de  police, 
le  chef  de  la  policé  municipale  de  Taris,  les  officiers  de  paix  et 
Tes  autres  préposés  de  la  Préfecture  de  Police,  sont  chargés,  cha- 
cun en  ce  qui  le  concerne,  de  l'exécution  delà  présente  ordon- 
nance ,  qui  sera  imprimée  et  affichée  dans  toute  l'étendue  du  res- 
sort de  la  Préfecture  de  Police. 

Ampliation  en  sera  adressée  à  M.  le  pair  de  France ,  préfet  de  la 
Seine  ^  et  à  chacun  de  MM.  les  Maires  de  la  ville  de  Paris. 

Le  Conseiller  d^ Etat j  Préfet  de  Police^ 

G.  Delessbrt. 

Paris,  le  6  septembre  1889. 


■M* 


—M.  le  docteur  OlHvîer  (  d'Angers)  a  adressé  à  l'Académie  royale 
de  Médecine,  dans '  sa  dernière  séance,  la  consultation  qui  a 
été  l'objet  de  sa  déposition  dans  l'aflàire  Peytel.  Ce  document , 
purement  médical ^  j^t  relève  pas  seulement'  les  inexactitudes  ré- 

Sandues  à  ce  sujet  par  le  compte-rendu  des  journaux  quoti- 
iens,  mais  répond  aux  interprétations  erronées  dont  l'opinion 
de  notre  confrère  et  collaborateur  a  été  l'objet.  Nous  reviendrons, 
^ans  notre  prochain  Numéro,  sur  cette  publication.  Elle  soulève 
plus  d'une  question  importante  à  la  dignité  de  notre  profession  et 
plus  encoreaux  intérêts  sacrés  de  la  justice.  Sous  ce  dernier  rapport, 
et  sans  nous  préoccuper  en  rien  des  autres  parties  des  débats  et  du 
verdict  du  jury,  nous  ne  saurions  nous  dispenser  de  faire  connaître 
cette  affaire  médico-légale  et  de  signaler  les  conséquences  généra- 
les qu'on  en  doit  tirer. 


BIBUOGRAPHIE. 

Traité  physiologiqtie  de  médecine  pratique  \  par  A.  N.  Gendrïn, 
tome  2%  r*  partie,  Paris,  1819, 380  pages,  chez  Germer  Baillière. 


Si  Pon  en  juge  par  ce  que  nous  connaissons  déjà  de  cette  publi- 
cation, on  doit  s'attendre  à  un  ouvrage  d'une  étendue  fort  considé- 
rable ^car,  cette  première  nàoitié  du  second  volume  est,  comme  le 
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premier  tont  entier,  exclusivement  consacrée  è  l'histoire  des  hémor- 
rhagies.  Il  s'agit  seulement  ici  des  hémorrhagies  utérines,  au  nombre 
desquelles  il  font  ranger  l'hémorrhagie  périodique  ou  ftinctionnélle, 
pour  nous  servir  de  l'expression  de  M.  Gendrin,  c'est  à  dire  la 
menstruation.  Ce  n'est  pas  nous,  toutefois  qui  ferions  un  reproche 
à  l'auteur  d'avoir  donné  à  son  traité  toute  l'extension  qu'il  a  jugé 
convenable,  si,  comme  nous  l'avons  déjà  dit,  le  déP^iut  de  méinode 
n'en  avait  pas  rendu  bien  des  parties,  non  seulement  inutiles,  mais 
nuisibles.  iVien  n'est  plus  pernicieux ,  en  fait  de  science,  que  d'ar- 
river à  la  synth(>8e  avant  d'avoir  passé  par  tous  les  degrÀ  de  l'ana- 
lyse; et  faire  un  ouvrage  dogmatique,  donner  des  préceptes,  dicter 
pour  ainsi  dire  des  lois,  lorsque  souvent  on  manque  aes  premiers  élé- 
ments de  conuction,  c'est  vouloir  propager  des  erreurs  et  s'opposer 
réellement  aux  progrès  d*une  science  qu'on  semble  vouloir  hâter. 
Nous  aurons  occasion  dans  le  cours  de  cette  analyse  de  signaler 
bon  nombre  de  faits  importants  sur  lesquels  M.  Gendrin  ne  ba- 
lance pas  à  formuler  une  opinion  bien  arrêtée,  quoique  rien  ne  Vj 
autorise,  et  cela  devait  être,  car  un  esprit  dogmatique  ne  saurait 
douter. 

Cependant,  nous  avons  vu  avec  plaisir  que  ce  second  volume  ren- 
fermait l'exposé  de  quelques  recherches  intéressantes  propres  à  l'au- 
teur, et  que  nous  avions  vainement  cherché  dans  le  premier.  Aussi, 
allons-  nous  insister  sur  les  résultats  de  ces  recherches  qui  donnent 
un  certain  degré  dorigînalilé  à  un  ouvrage  qui  en  aurait  presque 
totalement  manqué  san<(  elles. 

Après  avoir  dit  quelques  mots  des  hémorrhagies  fonctionnelles 
en  général,  M.  Gendrin  passe  à  l'histoire  de  la  Memlruation.  VL 
donne  une  description  générale  de  celle-ci,  sans  tenir  compte  des 
nombreuses  exceptions  qu'il  importe  néanmoins  de  connaître.  Ainsi, 

Sar  exemple,  il  admet  chez  toutes  les  femmes  et  toujours,  despro- 
romes,  tels  qu'une  douleur  gravalive  dans  les  lombes,  les  aines,  le 
bassin,  une  augmentation  de  volume  des  glandes  mammaires,  etc. 
Or,  qui  ne  sait  que  chez  certaines  femmes  ces  prodromes  manquent 
complf^tement,  que  chrz  d'autres,  ils  n'ont  pas  lieu  à  toutes  les 
époques  ?  Plus  loin,  l'auleur  dit  que  le  sang  des  règles  est  toujours 
liquide  et  Qu'il  ne  devient  coagulabie  que  quand  la  menstruation  se 
change  en  némorrhagie  morbide.  Cela  est  vrai  pour  la  grande  ma- 
jorité des  cas;  mais,  il  y  a  des  exceptions,  et  Fauteur  le  reconnaît, 
lui-même,  puis(|ue  plus  loin,  il  ajoute  que  le  sang  est  seiileiQent 
moins  coaguiable  que  celui  qui  provient  d'une  métrorrhagie.  On 
aurait  donc  t<>rt  de  regarder,  sur  la  foi  de  M.  Gendrin,  toute  hé- 
morrhagie  utérine  présentant  quelques  caillots,  comme  une  hémor- 
rhagie  morhide.  Il  y  avait  là  quelques  restrictions  à  faire. 

M.  Gendrin  ne  saurait  admettre  avec  Haller  et  Osiander  que 
l'exhalation  du  sanjç  ait  son  siège  uniquement  dans  la  cavité  utérine: 
il  Ta  vue  quelquefois  occuper  la  face  interne  du  museau  de  tanche 
et  même  la  partie  supérieure  du  vagin.  Dans  Thistoiredela  menstrua- 
tion, nous  ne  trouvons  guère  autre  chose  qui  mérite  d'être  cité,  jus-  *  . 
Qu'à  l'exposé  df'S  recherches  analomiques  faites  par  M.  Gendrin  sur 
r<^tat  des  organes  génitaux  internes  aux  différentes  phases  de  la 
m  nstruation.  Mais,  dans  cet  article,  sont  contenus  (les  fsiiis  qui 
exigent  de  nous  un  examen  sérieux. 
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M.  Gendrin  a  eu  occasion  de  disséquer  les  organes  de  la  i^énéralion 
chez  cinq  femmes  mortes  à  P^poque  menstiuelle^  et  il  rapporte  les 
cinq  observations  dont  nous  allons  donner  l'analyse  avant  d'exami- 
Of  r  les  cons<^quences  qu'il  en  tire,  h^  premier  fait  vsX  rcialifà  une 
femme  de  cimfiiante  ans  qui  se  pendit,  et  dont  le  mari  déciarvi qu'elle 
élait  à  l'époque  de  ses  règles.  On  trouva  dans  l'utérus  une  certaine 
quantité  <te  mucus  rougeàtre,  et  sur  les  parois,  des  vîltosités  d'un 
rouge  f;rÎ9àtre,  comme  l^ngiformes,  d'une  ligne  de  hauteur  au  plus. 
•  Dans  l'ovaire  droit,- on  découvrit  Irois  vésicules  de  Graaf  entières  et 
'peu  développées;  elles  étaient  à  une  profondeur  d*une  ligne  et  de- 
.  mie  à  deux  lignes  sous  la  surface  de  Porgane.  La  trompe  gauche 
avait  une  ligne  de  diamètre,  et  présentait  du  mucus  rougeâtre 
jusque  dans  le  pavillon.  L'ovaire  était  injecté  à  sa  surface  et  présen- 
tait une  déchirure  d'une  ligne  et  demie  de  diamètre,  à  bords  frangés 
et  flottants  dans  l'eau.  Cette  déchirure  conduisait  dans  uue  petite 
loge  qui  eût  pu  contenir  un  grain  de  cht'nevis  et  dont  les  parois 
étaient  d'un  rouge  vif.  C'était  évidemment,  d'après  M.  Gendrin,  une 
vésicule  de  Graaf  rompue.  Quatre  vésicules  ,  chacune  du  volume 
d'un  grain  de  chénevis,  existaient  à  des  profondeurs  ingaies  dans  le 
tissu  de  cet  ovaire. 

Dans  le  deuxième  fait,  il  s'agit  d'une  jeune  fille  de  dix-neuf  ans, 
vierge,  et  qui  se  suicida  ay^nt  ses  règles.  L'auteur  ne  dit  pas  à  quel 
'  jour  elle  en  était.  Il  y  avait  du  san$ç  liquide  dans  l'utérus ,  et  du  mu- 
cus rougeâtre  dans  les  trompes,  qui  se  retrouvait  jusque  dans  le  pa- 
villon du  côté  droit.  Des  villosités  rougeàtres  et  semblables  par  leur 
extrémité. à  certaines  moisissures,  sur  les  parois  utérines.  L'ovaire 
droit  présentait  une  déchjrure  semblable  à  c^lle  qui  a  été  décrite 
dans  la  précédente  observation,  et  de  plus  troh  vésicules  de  Graaf  à 
des  prorondevrs  diverses.  Dans  l'ovaire  gauche,  il  y  avait  cinq  vési- 
cules entières  à  des  profondeurs  variables;  il  y  avait  aussi,  à  la  sur- 
face, une  petite  tachejaune  sur  laquelle  il  fut  impossible  de  constater 
aucune  trace  de  cicatrice. 

Le  sujet  de  la  troisième  observation  est  une  fille  de  vingt-sept  ans 
.qui,  au  troisième  jour  de  ses  règles,  eut  le  bras  arraché  par  l'engre- 
nage d'une  machine  mue  par  la  vapeur,  et  qui  succomba  trente 
heures  après  l'accident.  Chez  elle,  les  villosités  étaient  bien  moins 
apparentes;  il  n'y  avait  qu'une  petite  quantité  de  mucus  rosé  dans 
les  trompes  non  dilatées.  L'ovaire  droit  présentait  deux  cicatricules 
inachevées;  l'une  d'elles,  comme  ombiliquée,  offrait  encore  le  ves- 
tige d'une  excavation  centrale;  l'autre,  d'une  teinte  jaune,  ne  pré- 
sentait plus  l'apparence  d'une  excavation,  et  cependant  elle  recou- 
vrait une  loge  vide  à  parois  d'un  jaune  rougeâtre.  Il  n'y  avait  qu'une 
seule  vésicule  de  Graaf  entière  dans  cet  ovaire,  et  on  en  trouvait 
,  cinq  dans  celui  du  ce  té  opposé. 

Dans  la  quatrième  observation,  il  est  question  d'une  fille  de  vingt 
ans  qui,  au  cinquième  jour  d'une  pleurésie  double  compliquée  de 
péricardite,  eut  ses  règles,  qui  se  supprimèrent  au  bout  de  vingt- 
quatre  heures.  La  mort  eut  lieu  trois  jours  après  leur  apparition. 
IJn.caillot  desangdemi-coagulé  remplissait  la  cavité  utérine.  Il  n'y 
avait  pas  de  villosités.  Le  mucus  des  trompes  était  incolore.  Il  y  avait 
sur  Tovaire  droit  une  déchirure  donnant  entrée  dans  une  cavité  lo- 
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ciitaire  à  parois  rouges  et  lomenleuses.  Il  nV  arait  qu'une  seule 
vésicule  ile  G raaf.  L'ovaire  gauche  était  atrophié. 

Enfîn  le  cinquième  fdit  est  relatif  à  une  femme  de  44  ans,  morte 
d'apoplexie  .lU  liout  de  quelques  heures,  et  trente-six  heures  en Tîron 
après  l'apparition  des  renies.  U  y  avait  du  sang  à  demi  coagulé  dam 
le  vagin  et  surtout  dausTuiérus  qui  parut  avoir  un  volume  augmenté 
de  moitié,  et  dont  la  paroi  interne  était  couverte  de  yillosiles  rou- 

Seàtres  et  d'apparence  vasculaire.  La  trompe  gauche  dilatée  et  pleine 
e  mucus  rouge  était  appliquée,  par  son  pavillon,  sur  l'oraire,  qui  pré- 
sentait une  déchirure  communiquant  à  une  cavité  pleine  de  mueni 
sanguinolent  et  à  parois  injectées.  U  y  avait,  de  plus,  trois  vésicula 
de  Graaf  dans  cet  ovaire,  et  deur  dans  l'autre. 

11  ressort  donc  de  ces  faits,  malheureusement  peu  nombreux, 
qu'au  moment  où  les  règles  font  leur  apparition  ou  peu  de  temps  aupa- 
ravant, des  modifications  importantes  dont  la  pnncipale  est  la  dé- 
chirure d'une  vésicule  de  Graaf  dans  un  des  ovaires,  ont  lien  dam 
les  organes  génitaux.  Mais  n'y  a-t-il  là  qu'une  simple  coïncidence, 
ou  bien  l'hémorrhagie  fonctionnelle  est-elle  réellement  sous  la  dé- 
pendance de  ces  modifications.  M.  Gendrin  nous  apprend  qu'il  i 
fait,  pour  éclairer  cette  question,  de  nombreuses  recherches  sur  Petit 
des  ovaires  chez  les  filles  impubères,  et  chez  les  femmes  qui  ont  pané 
Tàge  critique.  Dans  l'un  et  l'autre  cas,  il  a  constaté  l'absence  des 
vésicules  de  Graaf,  qui  ne  commencent  à  se  montrer  chez  les  filles 
qu'après  l'âge  de  dix  ans^  et  qui  sont  alors  loi^ours  profondément 
situées.  Chez  les  femmes  menstruées,  lia,  au  contraire,  toujours  noté 
la  présence  de  ces  vésicules,  dont  le  siège  était  d'autant  plus  rapproché 
de  la  surface  de  l'orcpine,  qu'elles  étaient  plus  volumineuses^  et  de 
cicatricules  variant  depuis  la  cicatricule  enr  ore  rouge,  of&ant  une 
injection  vasculaire  manifeste  et  une  dépress.'on  centrale  irrégulière, 
jusqu'à  la  cicatricule  consistant  uniquement  dans  une  teinte  jaunâtre 
et  une  légère  perte  de  poli  de  Tovaire  qui  s  ;  reconnaît  surtout  sous 
l'eau.  Chez  les  femmes  dont  les  menstrues  sont  interrompues,  on 
ne  trouve  qu'un  petit  nombre  de  vésicules  peu  développées  et  tou- 
jours profondément  situées.  Au  reste,  on  a  )our  ainsi  dire  le  résumé 
de  tous  les  faits  précédents  dans  ce  qui  se  passe  chez  les  femmes  qui 
succombent  aux  affections  chroniques.  Si  le  règles  sont  entièrement 
supprimées  depuis  longtemps,  il  n'y  a  poir  ':  de  vésicules  de  Graaf; 
si  la  suppression  a  été  seulement  intermittente  on  trouve  quelques 
vésicules  dans  un  des  ovaires  ou  dans  tous  'es  deux ,  et  ces  organes 
ne  sont  pas  atrophiés  comme  dans  le  cas  précédent  ;  si  les  r^les 
persistent,  on  trouve  les  ovaires  dans  Tétati  ji  a  été  décrit  plus  haut, 
il  est  fAcheux  que  l'auteur  ne  soit  pas  entré  dans  de  plus  grand  dé- 
tails, qu'il  n'ait  pas  précisé  davantage  touL  ce  qui  est  relatif  à  ces 
derniers  foits ,  qu'il  se  soit  borné ,  en  un  met,  à  nous  donner  les  ré- 
sultats généraux  de  ces  recherches ,  sans  les  appuyer  sur  un  nombre 
déterminé  de  faits  particuliers.  Il  reste  sous  ce  rapport  beaucotip  à 
faire>   et  c'est  un  sujet  d'investigations  qu'il  faut  signaler  aux  par- 
tisans do  la  bonne  observation.  Les  conséquences  que  M.  Gendrin 
tire  des  faits  précédents  nous  paraissent  devoir  être  rapportées  tex*- 
tuellement ,  car  elles  renferment  toute  sa  théorie  de  la  menstruation. 
K  Toutes  ces  observations  auatomiques ,  dit-il ,  se  réunissent  pour 
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montrer  que  le  phénomène  de  Phémorrhagîe  menstruelle  est  con- 
stamment lié  à  des  eoùditions  toutes  8|>éciales  qui  s'accomplissent  ~ 
dans  les  ovaires.  Ces  conditions  sont  : 

'Pour  fapiitudê  à  la  menstruation.  1°  Le  développement  nor- 
mal de  l'ovaire  et  de  la  trompe,  qui  s'accomplit  à  la  puberté  et  dure 
jusqu'à  l'âge  crilîaUe;  3**  la  présence  dans  l'ovaire  des  vésicules  de 
Graaf^  d'autant  pfiu  développées ,  qu'elles  sont  peu  voisines  de  la 
surface  de  l'ovaire.    ^ 

Pour  P existence  acttieUe  de  ThémorrhagiemenstrueUe  :  !•  La 
présence  è  la  surface  de  l'ovaire  d'un  ou  de  deux  alvéoles  enflammés, 
résultat  évident  d'une  rupture  vésicuJaire  qui  tend  à  se  cicatriser 
par  une  phlegmasie  réparatrice  ;  9'' la  dilatation  de  la  trompe  et  la 
position  de  son  pavillon  encore  très  voisin  de  la  surfece  de  l'ovaire; 
3*^  la  répiétfon  de  la'trompe  ou  des  trompes  par  un  mucus  rougeâtre 
plus  ou  moins  sanguinolent  ;  4**  la  présence  dans  l'utérus  d'un  mucus 
sang  jnolent  ou  de  grumeaux  sanguins  ;  5°  la  manîFpstation  à  la  sur- 
face interne  de  la  matrice  de  villosités,  comme  fungiformes,  peut- 
être  vasculaires;  O""  enfii  la  turgescence  du  système  vasculaire  de 
l'ovaire,  de  la  trompe  et  même  de  l'utérus  et  du  vagin,  pouvant 
même  être  reconnue  pendant  la  vie  pour  ce  dernier  organe,  de  même 
qqe  la  turgescence  mamnaire. 

Pour  Phemorrhagie  menstruelle  terminée  dans  les  intervalles 
des  régies  :  t*  La  cicat  isation  plus  ou  moins  avancée  de  l'alvéole 
ovariqtie  ;  T  les  taches  jaunes,  restes  des  cicatrices  achevées ,  déjà 
notées  par  Graaf ,  mais  :  ttribuées  par  lui  à  la  condition  d'une  fécon- 
dation préalable  ;  3^  le  développement  progressif  des  vésicules  de 
Graafet  leur  rapprochement  progressif  aussi  de  la  surface  de  l'ovaire. 

Pour  Vhémirrhagie  menstruelle  non  encore  rétubNe,  avant 
là  puberté ,  ou  ayaHt  cessé  de  paraître,  après  Y  âge  critique  : 
r°  L'absence  des  vésicules  ovariques  de  Graaf  j  2**  le  non  développe- 
ment ou  l'atrophie  des  cvaires  et  des  trompes.^ 

Pour  la  menstruation  devenue  irrégulière  et  souvent  inter- 
rompue  dans  la  succession  des  hémorrhagies  périodiques  : 
1*  Le  petit  nombre  dea  vésicules  de  Graafet  leur  éioignement  de  la 
surfece  de  l'ovaire  ;  â°  quand  les  règles  ont  paru,  la  présence  de  l'al- 
véole oTarique  en  voit  de  cicatrisation  plus  oti  moins  avancée  et 
la  présence  de  vésicules  de  Graaf  d'un  certain  développement ,  et 
déjà  voisines  de  la  surface  de  l'ovaire. 

Pour  la  menstruattTn  supprimée  depuis  un  certain  temps  par 
cause  morbide.  1"  L'a'isence  des  vésicules  de  Graaf,  soit  profondes^ 
soît  superficielles,  dans  les  ovaires.  9*  L'atrophie  des  ovaires  et  des 
(rompes  }>lus  ou  moins  prononcée. 

PotiT  la  menstruation  qui  ne  s'est  jamais  établie  -.L'absence 
des  vésicules  de  Graaf  et  l'atrophie  des  ovaires  et  des  trompes.  » 

On  ne  peut  nier  que  cette  théorie  ne  soit  fort  ingénieuse ,  et  il  fout 
dire  qu'elle  est  présentée  avec  beaucoup  d'art  par  M.  Gendrin.  Mais 
les  faits  sur  lesquels  il  s'appuie  sont-ils  assez  multipliés?  On  peut  en 
douter.  Cependant  nous  trouvons  la  confirmation  des  opinions  de 
fauteur  dans  un  travail  antérieur  au  sien,  mais  non  publié.  M.  Né- 
grier, professeur  d'accouchement  à  l'école  d'Angers,  a  rassemblé 
qillbze  observations  analogues  à  celles  que  nous  avons  rapportées 
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plus  haut  Ht  desquelles  il  a  tiré  à  peu  près  les  mêmes  conséquences.- 
Ses  premières  recherches  remontent  à  l'année  1899,  et  depuis  long- 
temps il  les  espose  dans  ses  cours  ;  il  a  même  fait  exécuter  d<y 
planches  qui  représentent  les  modifications  de  Tovaire  aux  époqjiei 
înenstrufAes.  Les  élèves  d  -  M.  Négrier  ont  depuis  plusieurs  années 
connaissance  de  ces  faits,  ainsi  qu'un  certain  nombre  de  médecins  de 
Paris.  Nous  devons  dire,  en  outre,  que  le  travail  de  M.  NéKrier,aoe 
oousavonssous  lesyeux,  est  beaucoup  plus  complet  et  beaucoup  pins 
concluant  que  le  passage  de  M.  Gendrio  dont  nous  venons  de  don- 
ner l'analyse.  Le  premier,  en  effet,  a  suivi  avec  le  plus  grand  ^io 
le  développement  des  ovaires  depuis  les  premiers  temps  de  l'existence 
jusque  longtemps  après  Tâge  critique ,  et  voici  ce  qu'il  a  trouvé. Les 
vésicules  qui,  d'après  M.  Gendrin.  ne  se  montreraient  que  vers  Kàge 
de  dix  ans,  existent  déià  à  l'Ikge  de  trois  à  six  ans ,  mais  alors  elles 
sont  très  petites  et  ont  la  forme  d'un  globule  contenant  une  goutte- 
lette desérosité.Ellessontsituéesprofondémentet  vers  lebordou  bord 
adhérent  de  l'organe.  De  six  à  huit  ans,  elles  commencent  à  devenir 
plus  superficielles  et  viennent  se  ranger  en  cercle  vers  le  grand  bord 
libre  dej'ovaire  ;  de  huit  à  dix  ans,  elles  augmentent  de  volume^  et 
ne  pouvant  plus  être  contenues  dans  leur  loge  elles  se  plissent  et 
deviennent  comme  pulpeuses.Vers  douze  ans  elles  sont  t>eaucoup  plus 
faciles  à  apercevoir,  car  elles  perdent  leur  transparence  et  devieà- 
nent  grises  ou  blanchâtres;  cela  explique  pourquoi  M.  Gendrin,  doDl 
les  recherches  ont  été  beaucoup  moins  attentives,  ne  les  a  vues  qu'à 
cette  époque. 

Enfin ,  tous  les  détails  que  nous  avons  signalés  dans  l'ouvrage  de 
M.  Gendrin ,  relativement  aux  modifications  des  ovaires  pendant  la 
menstruation ,  et  à  leur  influence  sur  cette  dernière,  se  retrouvent 
dans  le  mémoire  de  M.  Négrier  (  Essai  sur  les  ovaires  hu' 
mains  et  la  ^menstruation),  mais  exposés  avec  plus  de  soin  : 
c'est  au  point  qu'on  croirait ,  au  premier  abord ,  qu'un  de  ces  deux 
travaux  a  été  la  source  de  l'autre.  Il  n'est  pas  jusqu'à  la  description 
des  ovaires  après  l'âge  critique  qui  n'offre  de  nombreux  points  de 
ressemblance. 

Nous  avons  été  bien  aise  de  pou  voir  offrir  ces  dt'tails  â  nos  lecteurs, 
afin  d'éviter  à  M.  Négrier  tout  soupçon  de  plagiat  sur  le  point  le 
plus  important  delà  question  qui  lui  a  coûiétant  de  pnneà  éclairer. 
Nous  ne  voulons  néanmoins  tirer  d'autre  induction  de  cette  con- 
formité de  résultats  que  le  degré  de  certitude  de  plus  qui  en  ré- 
suite en  faveur  de  la  théorie  exposée  par  M.  Gendrin,  et  qu'il  résume 
en  disant  que  la  cause  occasionnelle  de  la  reproduction  menstruelle 
de  l'hémorrhagie  est  dans  la  fonction  qui  s'accomplit  principalement 
et  qui  commence  dans  l'ovaire,  fonction  à  laquelle  concourent,  cha- 
f.une  selon  son  mode  de  participation  à  la  génération,  toutes  les  par- 
ties de  l'appareil  génital. 

Nous  regrettons  que  M.  Gendrin  n'ait  pas  demandé  do  nouvelles 
lumières  à  i'anàtomie  comparée,  dont  lesecourslui  eut  élr,  sans  au- 
cun doute,  de  la  plus  grande  utilité,  et  c'est  encore  là  un  nouveau 
motif  de  suspendre  noire  jugement  et  d'attendre  des  recherches 
ultérieures. 

M.  Gendrin  passe  ensuite  à  l'histoire  des  Dysménorrhées,  Il  com- 
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prend  sous  ce  nom  les  maladies  qui  résultent  de  l'accomplissement 
difficile  ou  troublé  de  l'hémorrhagie  menstruelle  ou  des  anomalies 
que  présentent  les  phénomènes  de  la  menstrualion.  On  voit  qu'il 
sépare  cette  affection  de  l'aménorrhée  proprt'ment  dite,  et  nous  ne 
saurions  l'en  blâmer.  Cependant  quelques  auteurs  ont  pensé  que 
cette  distinction  ne  devait  point  être  faite:  ils  ont  regardé  1»  dysmé- 
norrhée comme  un  simple  di-gré  de  Taménorrhée  et  ont  décrit  ces 
deux  àlfecliuns  sous  un  même  titre.  Il  nous  semble  que  plusieurs 
raisons  majeures  s'opposent  à  ce  qu'on  adopte  cette  manière  de  voir. 
Les  symptômes,  en  effet,  sont  le  plus  souvent  tout  à  fait  diffé- 
rents ;  les  deux  affections  sont  souvent  liées  à  des  états  pathologiques 
tout  à  fait  distincls;  et  nécessitent  un  traitement  tout  à  fait  opposé. 
On  trouve,  il  est  vrai ,  sur  les  limites , un  certain  nombre  de  cas  qui 
ont  des  points  de  ressemblance  marquée  ;  mais  c'est  ce  qui  a  lieu 
dans  toutes  les  classifications ,  et  si  Ton  doit  convenir  qu'une  dysmé- 
norrhée survenant  chez  une  personne  chlorotique,  par  exemple, 
tient  beaucoup  de  l'aménorrhée  ;  il  n'en  est  pas  moins  certain  qu'une 
aménorrhée  chez  une  fille  qui  n'a  jamais  été  réglée,  ou  chfz  une- 
malade  atteinte  d'une    affection   chronique ,    diffère    totalement 
d'une  dysménorrhée  chez  iine  femme  pléthorique  et  dont  les  troubles 
de  la  menstruation  ne  consistent  que  dans  une  douleur  plus  ou 
moins  grande  et  une  difficulté  notable  dans  l'écoulement  d.u  sang. 
Il  ne  f^ut  pas  que  les  anah^gies  nous  masquent  entièrement  les  diffé- 
rences. Une  femme  qui  a  des  doulerfrs  des  lombes,  des  tiraillements 
dans  les  aines ,  des  attaques  d'hystérie  à  l'époque  des  règles ,  ou  seu- 
lement lorsque  les  règl^^s  commencent  à  paraître ,  et  qui  cependant 
perd  une  quantité  ordinaire  de  sang  et  ne  souffre  plus  dès  que  les 
règles  sont  bien  établies ,  ne  saurait  être  considérée  comme  aménor- 
rhéique.  M.  Gendrin  a  donc  eu  raison  de  donner  à  chacune  de  ces 
dfeux  maladies  une  place  distincte  dans  le  cadre  nosographique. 

Pour  mieux  caractériser  les  dysménorrhées,  M.  Gendrin  se  sert' 
des  expressions  suivantes  :  a  Ces  maladies  ne  doivent  pas  être  consi- 
dérées comme  des  états  morbides  dont  il  faut  supprimer  la  cause  oc- 
casionnelle, mais  comme  des  états  morbides  liés  à  l'accomplissement 
d'une  fonction  prjnci paiement  caractérisée  par  une  hémorrhagie 
dont  il  faut  réduire  la  manifestation  à  ses  limites  normales.  ».  C'est 
là,  ce  nous  semble,  une  distinction  plus  que  subtile.  Est-ce  que  les 
troubles  de  cette  fonction  n'ont  pas  leur  cause  occasionnelle?  Est-ce 
qu'en  faisant  cesser  cette  cause  occasionnelle,  si  vous  le  pouvez, 
vous  n'agirez  pas  aussi  bien  que  dans  tout  autre  cas  où  vous  pourrez 
détrjiire  une  cause  semblable  ?  Est-ce  que  vous  n'aurez  pas  les 
mêmes  raisons  d'espérer  qu'en  faisant  cesser  cette  cause ,  vous  gué- 
rirez la  maladie,  ou  vous  réduirez  la  manifestation  de  la  fonction 
à  ses  limites  normales ,  ce  qui  est  la  même  chose  ? 

M.  Gendrin  admet  deux  formes  principales  de  dysménorrhées. 
Il  donne  aux  premières  le  nom  de  dysménorrhées  hystéralgiques, 
ce  sont  les  hystéralgies  catamèniales ,  de  Sauvages  ;  et  aux 
secondes,  celui  de  dysménorrhées  hémorrhagiques,  ce  sont  les  me- 
narrhaffiœ  erroneœ,  de  Stoll.  La  seconde  de  ces  deux  form^^s  nous 

Sarait  fort  mal  nommée  par  M.  Gendrin.  Il  entend  en  effet,  par 
ysménorrhées  hémorrhagiques,  des  hémorrhagies  menstruelles  par 
d'autres  voies  que  les  voies  génitales  :  l'estomac^  lc!8  voies  aériennes, 
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par  exemple.  Or,  l'expression  dysménorrhées  hémorrhagiqnee  ne 
nous  apprend  rien  de  tout  cela ,  là  dénomination  adoptée  par  Stdll 
nous  parait  bfaueeup  plus  juste. 

Nous  ne  nous  arrêterons  pas  sur  la  description  de  la  dysménorrhée, 
pare«^  qu'elle  ne  présf^ote  ri^'n  qui  soit  réellement  nouveau.  Disons 
seulement  que  cette  description  est  complète,  et  que,  si  ce  n'était  le 
psM  de  précision  inséparable  d'un  ouvrage  dogmatique,  elle  mérite-^ 
rait  des  élogf^s.  On  y  trouve  quelques  observations,  dont  plusieurs 
appartenante  M.  (îendrin,  oitrent  de  l'intérêt. 

Nous  avons  dit  plus  haut  que  l'auteur  distingue  avec  soin  la  dys- 
ménorrhée de  Taménorrhée  ;  mais  nous  devons  ajouter  qu'un  des 
principaux  molife  qui  lui  ront  établir  celte  distinction ,  c'est  que 
dans  la  dysménorrhée,  ce  qu^l  appelle  la  fonction  ovarique,  c'est  à 
dire  le  développement  et  la  rupture  des  vésicules  de  Graaf,  a  lièt 
comme  dans  les  règles  ordinaires,  tandis  que  rien  de  semblable  ne 
se  manifeste  dans  1  aménorrhée  véritable.  On  ne  pourrait  (fu'apphm- 
dir  à  celle  manière  de  distinguer  les  deux  affections  si  la  réalité 
du  fait  avait  été  mise  hors  de  doute;  mais,  il  faut  le  dire,  M.  Gen- 
drin  se  borne  à  affirmer  sans  fournir  aucune  preuve ,  ce  ^ 
est  d'autant  plus  fSkcheux  que  des  faits  aussi  nouveaux  auraient  bs- 
soin  pour  éire  incontestables  d'être  appuyés  d'un  nombre  considé- 
rable d'observations. 

Nous  n'avons  rien  trouvé  de  nouveau  dans  le  traitement  et  surtout 
rien  de  positif. 

Sous  le  nom  de  métro^hémorrhagies ,  M.  Gendrin  comprend 
toutes  les  bémorrhagies  utérines  qui  ont  lieu  dans  l'état  de  vacuité  de 
la  matrice.  Nous  avons  peu  de  chose  à  dire  de  ce  chapitre ,  ayant  r^ 
solude  n'indiquer  que  ce  qui  nous  paraîtrait  réellement  nouveau 
dans  ce  volume.  Userait  aussi  inutile  que  fastidieux  de  présenter 
une  analyse  étendue  d'une  description  qui  ne  difFère  de  celle  de 
tant  d'autres  auteurs  que  par  la  forme.  Nous  avons  été  surpris  de 
voir  ranger  parmi  les  causes  des  métrorrhagies  les  emphysèmes  pul- 
monaires et  les  bronchites  chroniques.  Nous  pensons  que  l'auteur 
serait  fort  embarrassé  s'il  lui  fallait  démontrer  par  des  faits  la  réalité 
de  ces  causes.  Pour  nous,  nous  ne  connaissons  pas  de  recherches 
d'où  l'on  puisse  conclure  que  ces  bémorrhagies  sont  plus  ft^uentes, 
chez  les  emphysémateuses  ou  les  catharreuses ,  que  chez  les  autres 
femmes;  et  il  se  pourrait  bien  que  M.  Gendrin  n'en  connût  pas 
plus  que  nous.  Mais  à  quoi  ne  faut-il  pas  s'attendre  dans  un  ouvrage 
dogmatique  qui  devance  l'étude  des  faits  < 

Parmi  les  nombreux  moyens  de  traitement  recommandés  par 
M.  Gendrin,  lien  est  un  que  Plenck  regardait  comme  spécifique  et 
que  notre  auteur  consid^  comme  très  efficace  ;  c'est  la  cannelle  en 
poudre  administrée  à  la  dose  de  deux  gros  \w  jour  en  trois  ou  quatre 
prises.  C'est  un  médicament  qu'il  est  facile  d'essayer  et  que  nous 
recommandons  aux  expérimentateurs. 

Les  bémorrhagies  utéro-^placentaîres  occupent  dans  ce  volume 
une  place  considérable.  M.  Gendrin  parait  avoir  fait  des  recher- 
ches particulières  sur  ce  sujet ,  et  il  a  sur  le  siège  de  PaffectioB 
des  opinions  qu'il  importe  d'examiner.  Nos  lecteurs  ont  sans 
doutai  lu  avec  attention  l'intéressant  mémoire  de  M.  Jacquemler/ 
SI4P  ce  point  important  d'obetétriquew  Us  se  roppdient  que  --'^--^^--- 
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a,  d'iqf>rès  uo  nombre  eontldéraMe  de  foits^  démontré  (fuè  1^  hj^ 
Borrhagies  dont  il  esl-iqnestkm  étaient  dues  a  une  rupltfrte  d'elle  ou 
plusieurs  veines  utéro-placentaires^  manière  de  voir  en  oppOiHkHi 
ayec  celle  qui  était  généralement  reçue,  et  qui  consistât  ft  fe^dfdfr 
rbémorrhagie  comme  due  à  une  exhalation  sanguine  des  ^ai*ôisâe 
Tutérus.  Voici  comment  M.  Geadrin  résout  cette  question  : 

Il  commence  par  établir  i  d'après  Wrisber^  et  Rettss^  que  le  pla- 
centa est  formé  de  deux  couches  ou  de  deux  disques;  R^  ptHùMr 
formé  se  développe  sui^  la  paroi  de  rutéms  lui-même  «t  éonsisfe 
primitiTcment  dans  une  oouche  plastii|ue  ad  sein  de  laquelle  s^  pt^ 
longent  les  Yaisseaux  utérins.  La  formation  de  ce  dfsqufi  eottineiice 
^  la  fin  de  la  quatrième  semaine  de  la  gestation^  Bientôt  Un  autre 
disque  cMrespondant  se  forme  sur  le  chorion  ;  il  est  dû  atix  tais- 
seaux  omphalo^mésentériques  qui  forment  è  la  suHhce  de  la  tneoy- 
braoe  des  excroissances  mamelonnées  en  rapport  avec  cellei  qui  lÊe 
forment  eu  même  temps  sur  le  disque  placentaire  utérin.  Ces  deux 
disques  se  superposent  et  se  soudent  par  intrication  de  leurs  ma- 
melons. On  peut  encore  \ti  séparer  parla  macération  vers  le  milieu 
de  la  grossesse  ;  le  disque  utérin  a  alors  entiron  quatre  lignes  d'épais 
seur;  le  disque  foetal  est  mal  limité  et  a  au  plus  une  ligne  et  deinie. 

A  partir  du  milieu  de.  la  çestation ,  le  disque  fa&tal  auj^ente  de 
▼olume,  tandis  que  la  couche  utérine  devient  plus  cdluleuse  et  se 
raréfie;  à  la  fin  de  la  gestation  ce  n'est  plus  qu'une  couche  mince,  et 
le  disque  placentaire  n'est  plus  séparé  de  la  surftice  utérine  que  par 
une  i»seudo- membrane  à  trame  lâche,  ^u  solide,  d'une  ligne  d'é^ 
paiaseur  au  plus,  qui  est  la  portion  utérine  de  i'arrière-i^ix. 

Le  placenta  ainsi  formé  par  l'expansion  simultanée  du  système 
vaaculaire  utérin  et  du  système  Tasculaire ombilical  du  fœtus,  ^- 
ferme  en  lui  deux  ordres  de  vaisseaux  superposés  qui  ne  comtnunf^ 
quent  pas  directement,  soit  par  des  vaisseaux  allant  de  t'un  à  l'antfe, 
soit  par  des  anastomoses.  Cei  fkits  anatomiques  étant  exposés,  il  sera 
ficile  de  faire  comprendre  comment  M.  uendrin  conçoit  la  pro- 
duction des  hémorrnagies  utéro-placentaires. 

Le  placenta  une  fois  développe  constitue  un  organe  vasculafre, 
d'autant  plus  riche  en  vaisseaux  et  d'autant  plus  propre  à  devenir  la 
source  des  hémorrhagies,  qu'il  élt  plus  avancé  dans  son  développcf- 
ment  et  que  la  circulation  fœtale  se  feit  avec  plus  d'énergie.  Sa  tex- 
ture vasculaire,  qui  l'unit  d'un  côté  à  l'utérus  et  de  l'autre  d  l'œuf, 
jMftr  suite  de  sa  double  origine,  vient-elle  h  être  lésée,  i'extrayasa>> 
lion  sanguine  se  fait  dans  son  tissu,  facile  à  déchirer ,  à  la  foi^,  ps^ 
les  deux  ordres  de  vaisseaux  qui  s'y  rencontrent  :  lèS  Taissesui  du 
disque  plaeentaire  utérin  et  ceux  du  disque  fœtal.  Or,  ces  lésions  dû 
tissu  placentaire,  si  fticiles  entre  les  deux  plans  intriqnés  à  leur  sur- 
face dfes  disques  superposés  qui  constituent  le  placefita ,  le  s^ng  ei- 
travasé  par  la  rupture  d'un  seul  vaisseau  agrandit  leur  étendue  d'in- 
stant en  instant,  en  s'infiltrant  dansée  tissu  spongieux,  friable,  à  ^ 
peine  organisé. 

Cette  théorie  de  la  production  des  hémorrhagies  ntéro-placenlaires 
a,  comme  on  le  voit,  la  plus  grande  analogie  avec  celle  qui  a  été  pré* 
sentée  par  M.  Jacquemier.  Toute  la  différence  consiste  dans  quel- 
ques particularités  anatomiques.  M.  Gei^iéjpeQse  aue  U  di^^ttl 
utétô-placentairc  est  d'abord  formé  par  une  pseudo-membrano 
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particulière,  dans  laquelle  se  déyéloppent  les  Taisteaux ,  tandis  que 
M.  Jacquemier  regarde,  avec  nlusde  raison,  cette  pseudo-membrane 
comme  une  portion  de  la  cantique  qui  se  vascnlarise.  De  plus,  ce 
dernier  a  constaté  que  ce  disque  utérin  est  principalement  formé 
d'un  p'exus  veineux  dont  les  vaisseaux  ont  un  volume  considérable, 
et  que  c'est  la  rupture  des  veines  qui  occasionne  Thémorrhagie. 
Cette  structure  du  placenta  sert  aux  deux  auieurs  à  expliquer  la 
formation  de  ces  hémorrhagies  circonscrites,  à  foyers  plus  ou  moi» 
.multipliés,  siégeant  dans  rarrière  faix  Ini-méme  et  sur  lesquelles 
M.  Cruveilhier  avait  déjà  attiré  l'attention.  Les  observations  de 
M.  Gendrin  sont  donc  venues  confirmer  celles  de  notre  collabora- 
teur, et  la  ihéorie  qui  consiste  à  regarder  l'hémorrhagie  u:érî.ne 
pendant  la  grossesse  comme  due  à  une  exhalation  de  ses  parois 
utérin^'S ,  de  même  que  dans  le  cas  de  vacuité ,  se  trouve  fortement 
ébranlée. 

Tels  «^ont  les  points  les  plus  importants  de  cette  partie  dePouvrime 
de  M.  Gendrin;  il  serait  fort  inutile  d'entrer  dans  d'autres  détam 
qui  nf  sauraient  intéresser  le  lecteur.  Nous  nous  bornerons  à  ex- 
primer d'une  manière  générale  notre  opinion  sur  It  manière  dont 
M.  Gendrin  a  traité  ces  grandes  (|ue$tions  médicales.  On  ne  peut  nier 
qu'il  n'ait  fait  fréi|uemment  preuve  de  connaissances  très  etendnes; 
il  y  a,  d'ailleurs,  dans  les  deux  volumes  que  nous  connaissons,*;: 
des  preuves  d'un  talent  de  classification  tr^s  remarquable,  et  si  Icfe 
premiers  matériaux ,  les  faits  eux-mêmes,  n'étaient  pas  sujets! 
contestation,  nul  doute  que  M.  Gendrin  nVût  été  capable  de  fiire 
un  fort  bon  traité  de  médecine.  Si  donc  nous  le  blâmons,  ce  n'M 
pas  d'avoir  mal  fait,  il  n'en  pouvait  pas  être  autrement;  mais  d'a- 
voir cru  qu'on  pouvait  bien  faire;  car  nous  le  répéterons  toujours, 
un  bon  traité  de  médecine,  dans  l'état  actuel  de  la  science,  est  une 
œuvre  tout  à  fait  impossible. 

Nous  ne  pouvons  nous  empêcher,  en  terminant ,  de  faire  une  ré- 
flexion qui  s'est  maintes  fois  présentée  à  notre  esprit  dans  le  coun 
de  noire  lecture.  M.  Gendrin  ne  cite  pas  un  seul  des  travaux  récents 
sur  les  sujets  qu'il  traite.  Pour  lui,  Thistoiredes  hémorrhagies  ^ar- 
rête h  Latour,  et  celle  des  accouchements,  à  Baudelocque.  Est-ce 
un  effet  du  hasard?  Est-ce  un  parti  pris  de  la  jiart  de  l'auteur?  Si 
cette  dernière  supposition  est  vraie,  nous  le  plaignons  sincèrement, 
car  c'est  une  afFectaliou  plus  que  ridicule  et  qni  ne  saurait  faire 
tort  à  d'autres  qu'à  lui-même.  Après  les  noms  de  Levret,  de  Mauri- 
ceau ,  de  Baudelocque^  il  en  était  d'autres  qu'on  pouvait  citer  aussi 
bien  que  les  Van  Der  Bosch,  les  Van  Phelsus,  les  Wedekin,  dont 
toutefois  nous  ne  contestons  pas  le  mérite,  et  cela  pour  de  bonnes 
raisons.  Nous  verrons  si,  (|uand  11  s'agira  d'autres  affections  qui  ne 
sont  bien  connues  que  depuis  peu ,  M.  Gendrin  trouvera  moyen 
d'en  rapporter  tout  l'honneur  à  la  médecine  ancienne,  et  s'il  voudra 
admettre  dans  l'histoire  de  la  médecine  quelques  autres  hommes 
que  les  anciens  et  lui.  Mais  peut-être  les  apparences  nous  ont-elles 
trompé;  nous  le  désirons  dans  l'intérêt  de  l'auteur,  et  la  suite  nous 
l'apprendra.  V \. 

Imp.  et  Fond,  de  FÉLIX  LOCQUIN  et  Comp.,  ru«  Notre-Dame-dcs-YiclolTts,  16. 
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DU  TYPHUS  FËYER  ET  DE  LA  FIÈVRE  TYPHOÏDE 

D'ANGLETERRE  ; 

Par  M.  Vaiabiz,  D.-^M.y  médecin  du  Bureau  central  des 

hôpitaux. 

Deuxième  partie.  —  Détails  anatomiques. 
§  I.  fntestvn  grhU. 

M"  Typhus.  -^  Un  seul  des  quatre  sujets  qui  succombèrent 
présenta  une  très  légère  dilatation  de  Tintestin  par  des  gaz. 
^éjl^tières  que  contenait  cette  organe  étaient  en  très  petite 
quantité  et  formées  d'un  peu  de  mucus  coloré  par  la  bile^  si  ce 
n'est  dans  un  cas  où  11  y  avait  un  liquide  jaunâtre  assez  abon- 
dant. Dans  un  cas  aussi  seulement,  il  y  eut  une  légère  couleur 
rosée  de  la  fin  de  Tiléon ,  partout  ailleurs  la  membrane  était 
grisâtre.  Son  épaisseur  ^i  %2i  consistance  éi^xenx  normales  par- 
tout et  dans  tous  les  cas.  Chez  trois  sujets,  on  pouvait  distin- 
guer deux  ou  trois  plaques  de  Peyer ,  et  quelques  glandes 
isolées,  mais  sans  changement  de  coloration,  sans  épaississe* 
ment,  ni  de  la  muqueuse,  ni  du  tissu  sous-muquèux ,  sans  ra- 
m*--vi.  18    , 
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mollissement,  sans  ulcération,  en  un  mot,  dans  un  ëtal  tout  à 
fait  naturel. 

L'absence  complète  de  lésions  dans  cette  partie  du  tube  di- 
gestif nous  oblige  donc  de  chercher  ailleurs  la  cause  des  trou- 
bles fonctionnels  que  j'ai  signalés  pendant  la  vie. 

2°  Fièvre  typhoïde.  Chez  le  sujet  qui  succomba,  on  ne  trouva 
pas  de.  dilatation  par  des  gaz.  L'intestin  contenait  une  petite 
quantité  de  liquide  jaùnâire.  Les  valvules  conniventes  étaient 
saillantes;  la  couleur  de  la  muqueuse  était  grisâtre,  et  sa  con- 
sistance, ainsi  que  son  épaisseur,  étaient  assez  bonnes,  si  ce 
n'est  au  niveau  des  plaques  altérées.  Celles-ci  présentaient  les 
lésions  qui  ont  été  décrites  dans  la  deuxième  observation,  et 
que  par  conséquent,  je  me  bornerai  à  rappeler  succinctement 
ici.  A  un  pied  de  la  valvule  iliocœcale  se  trouvait,  sur  une  pla- 
que,  une  ulcération  de  quatre  à  cinq  lignes  de  diamètre,  à 
bords  saillants,àfoùdjauneetformépar  letissu  sous-muqueax. 
Plus  loin,  on  trouvait  deux  autres  plaques  saillantes  et  pré- 
sentant un  ramollissement  de  la  muqueuse.  Je  ne  ferai  aucune 
observation  sur  ces  lésions  particulières ,  ayant  déjà  insisté 
plus  haut  sur  leur  incontestable  valeur.  Je  ferai  remarquer 
seulement  que  ces  lésions  sont  les  seules  qu'on  ait  trouvé 
dans  cette  partie  du  tube  digestif;  si ,  comme  tout  porte  à  le 
croire,  c'est  dans  l'intestin  grêle  que  se  trouvait  la  source  des 
symptômes  abdominaux,  c'est  évidemment  à  la  lésion  des  pla- 
ques qu'il  faut  rapporter  ces  symptômes. 

§  n.  Gros  intestin, 

1°  Typhus.  Le  gros  intestin  n'était  point  dilaté  par  des  gaz; 
dans  un  cas,  au  contraire,  il  y  avait  une  telle  contraction  d'une 
partie  de  son  étendue,  qu'on  avait  peine  à  y  introduire  l'enté- 
rotome.  Les  matières  fécales  y  étaient  en  petite  quantité  | 
molles  et  jaunâtres,  ou  pultacéeset  d'un  jaune  brun.  Dans  trois 
cas ,  il  y  avait  une  injection  générale  de  la  muquettse,  mais 
beaucoup  plus  intense  dans  le  rectum,  et  surtout  dans  le  cœ- 
cum,  que  dans  le  colon*  L'épaisseur  était  normale  chez  tous  lei 
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sujets,  mais  la  consistance  était  altérée  chez  un  dans  le  cœcum 
et  le  colon,  au  point  que  la  muqueuse  ne  pouvait  s'enlever  par 
lambeaux,  et  chez  un  autre  la  même  altération  avait  lieu  dans 
toute  l'éteadue  de  Torgane,  et  à  un  bien  plus  haut  degré,  puis- 
que la  membrane  s'enlevait  en  grattant  légèrement. 

Le  défaut  de  constance  de  ces  lésions  ne  permet  pas  de  les 
regarder  comme  caractéristiques.  Elles  sont  d'ailleurs  moins 
profondes  que  celles  qu'on  rencontre  souvent  dans  beaucoup  de 
maladies  aiguës ,  qui  ne  siègent  pas  dans  llntestin ,  et  tout 
porte  à  croire  qu^elles  sont  de  même  nature ,  c'est  à  dire  des 
lésions  secondaires ,  conséquences  de  l'état  fébrile  plus  ou 
moins  prolongé.  Si  l'on  doit  s'étonner  de  quelque  chose,  c'est 
que  de  semblables  lésions  ne  soient  pas  plus  prononcées  dans 
une  affection  aussi  éminemment  fébrile  que  celle  dont  il  est  ^ 
question. 

2®  Fièvre  typhoïde.  L'état  du  gros  intestin  était,  commie  on 
Ta  vu  plus  haut  (observation  deuxième),  des  plus  remarqua- 
bles. Cet  organe  présentait,  en  effet ,  dans  le  premier  pied  du 
cœcum,  six  ulcérations  de  trois  à  quatre  lignes  de  diamètre, 
tandisque  partout  ailleurs  la  membrane  muqueuse  était  à  l'état 
normal  ;  or,  si  l'on  se  rappelle  que  les  ulcérations  qui  occupent 
un  pareil  siége,^quoiquene  pouvant  être  considérées  comme  un 
des  caractères  anatomiques  de  la  fièvre  typhoïde,  «  ont  cepen- 
dant, d'après  les  faits  observés  par  M.  Louis,  quelque  chose  de 
spécial  à  cette  affection  (1),  qu'elles  paraissent  propres  aux 
individus  atteints  d'affections  typhoïdes,  et  qu'elles  pourraient 
suffire  à  les  caractériser  au  premier  coup  d'œil  (2)^  »  on  ad- 
mettra facilement  que  ces  ulcérations  ont  ici  une  valeur  im* 
men^e,  et  qu'elles  confirment  pleinement  toutes  les  conclusions 
que  J'ai  déjà  tirées  de  l'existence  de  lésions  semblables  dans 
Pintestin  grêle.  Ainsi  donc ,  plus  nous  avançons  dans  cette 
analyse,  plus  nous  voyons  que  ce  qui,  au  premier  coup  d'œil , 
ne  paraissait  que  probable,  acquiert  de  nouveaux  degrés  de 


(1)  Loc.  cit.  T.  I,  p^  237. 

(2)  Id.  T.  I,  p.  263. 
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ceriiiude ,  caries  preuves  disséminées,  et  presque  perdues 
dans  !cs  détails  des  faits,  viennent  se  grouper  en  faisceau  et  se 
corroborer  les  unes  les  autres.  C'est  là  un  avantage  qui  n'ap- 
partient qu'à  l'analyse  sévère,  aidée  du  procédé  numérique  et 
de  la  comparaison  détaillée  des  faits. 

§  III.  —  Estofnae. 

i^  Typhus.  —Cet  organe  n'était  dans  aucun  cas  dilaté  par 
des  gaz  ;  une  seule  fois  il  contenait  un  liquide  jaunâtre  en 
quantité  considérable;  chez  les  trois  autres  sujets,  il  ne  pré- 
sentait guère  qu'une  petite  quantité  de  mucus ,  tapissant  la 
muqueuse ,  dont  l'épaisseur  était  normale  dans  trois  cas,  et  un 
peu  augmentée  près  du  pylore  dans  le  quatrième.  La  couleur 
de  cette  membrane  présenta  une  légère  altération  chez  tous 
les  sujets,  mais  dans  des  points  limités.  C'est  ainsi  que  le  grand 
cul  de  sac  fut  rosé  ou  rouge  dans  deux  cas ,  grisâtre  dans  les 
autres.  La  grande  courbure  ne  présenta  de  rougeur  qu'une 
fuis ,  et  il  en  fut  de  même  pour  la  petite.  Cette  altération  de 
couleur  coïncida  avec  un  ramollissement  marqué  chez  deux 
sujets.  La  membrane  s'enlevait  en  grattant  légèrement,  ou 
même  n'avait  que  la  consistance  du  mucus. 

Les  réflexions  que  j'ai  faites  à  l'occasion  des  lésions  du  gros 
intestin  s'appliquent  parfaitement  à  celle  de  l'estomac ,  il  est 
inutile  de  les  reproduire  ici. 

2**  Fièvre  typhoïde,  —  L'estomac  contenait  une  petite  quan- 
tité de  liquide  et  de  mucus.  Il  y  avait  une  rougeur  vive  dans  le 
grand  cul  de  sac,  et  la  muqueuse  ne  donnait  pas  de  lambeaux 
dans  ce  point ,  pas  plus  qu'auprès  du  pilore  où  elle  s'enlevait 
en  grattant. 

Ainsi  donc  ces  lésions  de  l'estomac,  qu'il  faut  regarder  comme 
secondaires,  ont  existé  dans  le  typhus  comme  dans  la  fièvre  ty- 
phoïde; mais  dans  la  première  de  ces  deux  maladies,  elles 
ont  été  nulles  dans  deux  cas,  et  très  légères  dans  un  autre  ;  en 
sorte  qu'elles  ne  peuvent  être  comparées  à  ce  qui  avait  lieu 
dans  la  fièvre  typhoïd  e 
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II 

§  IV.  — Annexée  de  V appareil  digestif.  Ganglions  mésenté^ 

riques ,  foie ,  rate» 

i**  Typhus.  —  Les  ganglions  nte'sentériques  ne  présentaient 
aucune  altération  ni  sous  le  rapport  du  volume  y  ni  sous  ceux 
de  la  consistance  et  de  la  coloration.  Il  en  était  de  même  du 
foie^  qui ,  dans  un  seul  cas ,  laissait  écouler  à'  la  pression  une 
quantité  de  sang  un  peu  plus  considérable  que  dans  Tétat  nor- 
mal. La  ve'sicule  du  fiel  renfermait  une  quantité  de  bile  qui 
variait  entre  une  et  deux  onces.Ce  liquide  était,  éhez  trois  su- 
jets, noirâtre  et  visqueux;  chez  le  quatrième,  il  était  jaunâtre 
et  ténu.  La  membrane  muqueuse  n'offrait  aucune  lésion.  Dans 
trois  cas,  la  rate  présentait  son  volume,  sa  consistance  et  sa 
colpration  ordinaires  ;  mais  dans  le  quatrième  elle  offrait  une 
augmentation  notable  de  volume ,  puisqu'elle  avait  six  pouces 
de  long  sur  deux  et  demi  de  large;  elle  était  en  outre  ramol- 
lie et  avait  une  couleur  lie  de  vin. 

Cette  augmentation  de  volume,  jointe  au  ramollissement  de  la 
rate,  se  rencontre  quelquefois,  suivant  M.  ôerhard  (1),  dans  le 
typkas  fever  ;  mais  beaucoup  moins  fréquemment  que  dans  la 
fièvre  typhoïde  (une  fois  sur  5  tu  6  cas);  lés  faits  que  je  possède 
ne  sont  malheureusement  pas  assez  nombreux  pour  que  je 
puisse  décider  la  question.  Toujours  est-il  que  l'existence  de 
ces  légions  de  la  rate,  dans  le  cas  en  question,  ne  doivent  pas 
nous  surprendre,  puisqu'il  n'y  a  rien  de  contraire  à  la  règle,  et 
qu'elle  ne  prouve  rien  contre  ce  qui  a  été  dit  plus  haut. 

2°  Fièvre  typhoïde. — Les  ganglions  nte'sentériques  éi^Li^ni 
d'une  couleur  rose,  mais  leur  volume  n'était  pas  considérable  ; 
l'auteur  n'a  point  parlé  de  leur  consistance.  Le  foie  était  rouge, 
ramolli  et  contenait  beaucoup  de  sang  noir.  Il  y  avait  une  once 
de  bile  verdâtre  dans  la  vésicule  biliaire  donc  la  muqueuse 
était  intacte.  La  rate  avait  près  de  quatre  pouces  de  long  et 
était  ramollie. 


(1)  The  American  journal,  numéro  38  et  40,  février  et  août  1837. 
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Ces  lésions  étaient  sans  doute  peu  considérables,  mais  il  eA 
toujours  digne  de  remarque  qu'elles  se  trouvent  en  plus  grand 
nombre  et  avec  plus  de  constance  dans  la  fièvre  typhoïde;  quoi- 
que l'intensité  comparative  de  certains  symptômes  eût  dft 
faire  supposer  tout  le  contraire. 

Les  organes  de  V appareil  gémio^vrinaire  ne  présentaient 
rien  d'anormal,  si  ce  n'est  une  injection  marquée  des  reins,  sans 
perte  de  consistance,  et  une  accumulation  d^irine  trouble  dans^ 
la  vessie,  qui  eurent  lieu  dans  le  cas  de  fièvre  typhoïde. 

§  V.  Organes  de  la  respiration. 

1*  Typhtu.  —  Les  Plèvres  présentaient  des  adhérences 
fortes  des  deux  côtés  chez  un  sujet  ;  elles  occupaient  la  partie 
postérieure  de  la  poitrine.  Chez  deux  autres,  des  adhérences 
celluleuses,  de  Ja  même  nature,  occupaient  un  seul  côté  :  le 
gauche  dans  un  cas  et  le  droit  dans  l'autre,  dans  toute  la  hau- 
teur ;  les  lobes  étaient  adhérents  entre  eux.  Enfin,  chez  le  qua- 
trième, il  y  avait  quelques  adhérences  facUés  à  rompre,  en  bas, 
à  droite  et  en  arrière  ;  et  ces  adhérences,  les  seules  qu'on  pot 
regarder  comme  appartenant  à  la  maladie  actuelle,  étaient  en 
rapport  avec  des  lésions  du  poumon  dont  on  va  voir  la  descrip- 
tion. 

La  coloration  des  poumons  n'était  pas  la  même  partout  dans 
deux  cas.  Les  lobes  supérieurs  étaient  grisâtres  et  les  lobes  in- 
férieurs violacés.  Chez  les  deux  autres  sujets,  la  coloration  gri- 
sâtre élait  générale.  Chez  les  deux  premiers  sujets,  les  lobes 
supérieurs  étaient  légers,  bien  crépitants^  surnageaient  quand 
on  les  mettait  dans  l'eau,  et  ne  donnaient  qu'une  faible  quantité 
de  liquide  aéré  quand  on  les  pressait.  Mars  les  deux  lobes  pos- 
térieurs, dans  un  de  ces  cas,  et  celui  du  côté  droit  dans  l'autre, 
étaient  lourds,  peu  crépitants,  ne  surnageaient  pas  quand  on  les 
mettait  dans  l'eau,  se  laissaient  facilement  pénétrer  par  le  doigt, 
et  on  en  faisait  écouler,  par  la  pression,  un  liquide  roussâtre 
ou  violacé  et  légèrement  aéré;  les  portions  ainsi  altérées  ne 
présentaient  point  l'aspect  granulé.  Dans  un  des  deux  autres 


TTPIOS  FBYJm,  FIÈVRE  TYPHOÏDE.  271 

cas  y  les  choses  étaient  dans  le  même  état,  si  ce  n'est  que  la 
couleur  était  grisâtre,  comme  jeTai  déjà  dit,  et  qu'il  sortait  à  la 
pression  un  liquide  rouge  foncé,  avec  des  stries  un  peu  plus 
claires. 

Mais  c'est  chez  le  sujet  qui  avait  des  adhérences  récentes  qu'on 
trouvait  les  lésions  les  plus  graves*  Le  Idbe  inférieur  droit  était 
grisâtre,  ferme,  lourd,  non  crépitant,  friable,  se  réduisait  en  ' 
pulpe  par  la  pression,  offrait  une  coupe  gr,enue,  et  contenait 
une  quantité  considérable  de  mucosités  ;  il  en  était  de  même  de 
la  moitié  du  lobe  moyen  du  même  côté,  partout  ailleurs,  ce 
poumon  était  grisâtre,  léger  et  bien  crépitant ,  et  il  y  avait  une 
difierence  extrêmement  tranchée  entre  le  tissu  sain  et  le  tissu 
altéré.  A  gauche,  la  partie  postérieure  du  lobe  inférieur  était 
privée  d'air,  et  le  tissu  était  rouge,  grenu,  friable  ;  dans  un  point 
de  rétendue  di'un  pouce,  la  couleur  était  grisâtre,  les  autres  ca- 
,ractères  restant  les  mêmes.  Enfin,  dans  le  lobe  supérieur,  à  un 
pouce  du  sommet ,  on  trouvait  un  noyau  dur,  qui,  étant  incisé  , 
laissait  voir  une  infiltration  piirulente  au  milieu  de  laquelle 
était  un  peu  de  pus  liquide.  Dans  tous  les  cas,  la  muqueuse 
des  bronches  était  4*un  ronge  foncé  ou  violacé ,  principale- 
ment au  niveau  des  portions  altérées,  mais  sa  consistance 
et  son  épaisseur  étaient  normales. 

Les  lésions  du  parenchyme  observées  dans  les  trois  premiers 
cas  ne  peuvent  être  regardées  comme  constituant  une  véritable 
hépatisation ,  puisque  deux  des  caractère;»  de  cette  altération 
anatomique ,  la  friabilité  et  l'aspect  grenu  du  tissu,  manquaient 
entièrement;  il  n'en  est  pas  de  même  pour  le  dernier  cas.  Den- 
sité, absence  de  crépitation ,  friabilité ,  aspect  grenu,  tout  s'y 
trouvait ,  en  sorte  qu'on  doit  voir  là  le  résultat  d  une  véritable 
pneumonie,  ou  plutôt  d'une  pleuro-pneumonie puisqu'il  y  avait 
des  adhérences  récentei^  entre  les  plèvres.  On  pourrait  donc  se 
demander  si, chez  ce  sujet, il  y  avait  réellement  typhus,  ou 
simplement  pneumonie  avec  des  symptômes  généraux  très 
graves.  Mais  le  début  de  la  maladie,  le  peu  d'iuiensilé  des 
symptômes  pectoraux  avani  les  derniers  jours»  la  présence  de 
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réroption  typhiqae  qoi  était  fort  abondante,  soni  autant  de  mo- 
tifs qui  doiTeot  faire  regarder  ces  dltéraiîons  comme  nniqne* 
nieoi  secondaires. 

2*  Fièvre  typhmde.  Les  deux  poumons  présentaient  à  la 
partie  postérieure  du  lobe  inférieur  nne  adoration  rouge  viola- 
cée, tue  densité  augmentée ,  nne  crépiution  faible  ;  ils  laissaient 
écouler  un  liquide  spmnens.  rongeâtre,  ils  étaient  friables  et 
non  grenus.  Au  sommet  du  poumon  gauche  on  voyait  deux  ou 
trois  corps  jaiuàtres  ^  grt>s  comme  la  tête  d'une  épingle,  et 
blés.  Les  plèvres  étaient  libres  d'adhérences.  Les  organes 
spiratoires  étaient,  donc  dans  un  état  qui  n'est  pas  rare  cheaEles 
sujets  atteints  de  fièvre  typhoïde.  Ces  corps  jaunâtres  et  friaUes 
trouvés  dans  le  poumon  gauche  pourraient  toutefois  inspirer 
des  doutes ,  et  faire  penser  que  les  ulcérations  intestinales  pour- 
raient s'être  développées  ici  sous  Tinfluence  de  la  tuberculisation. 
Mais  outre  qu'il  existait  une  fort  grande  disproportion  entrQ 
ces  deux  lésions ,  la  mardie  extérieurement-aiguë  de  la  maladie 
ne  saurait  se  rapporter  à  une  phthisie  aussi  peu  avancée  que 
celle-là,  et  d'ailleurs  il  n'y  a  eu  que  de  légers  symptômes  Ai 
côté  de  la  poitrine.  En  supposant  donc  que  ces  corps  soient  de 
petits  tubercules,  il  n'y  aurait,  dans  ce  cas,  qu'une  simple 
coïncidence. 

Il  suit  de  ce  qui  se  précède  que,  si  Tétat  des  organes  respira- 
toires s'éloignait  un  peu  de  ce  qui  a  lieu  dans  la  fièvre  ty* 
phoïde,  c'était  uniquement  dans  la  première  série  de  faits. 

§  VI.  Organes  de  la  circulation, 

V*  Typhus.  Le  volume  du  cœur  ne  fut  augmenté  dans 
aucun  cas  ;  il  avait  sa  consistance  ordinaire  ;  il  était  un  peu 
flasque  chez  un  sujet.  Il  y  avait  d'une  à  deux  onces  de  sang 
noir  liquide  dans  le  ventricule  droit  ;  le  ventricule  gauche  en 
contenait  un  peu  moins  dans  trois  cas;  dans  le  quatrième  il  était 
vide.  Le  sang  renfermé  dans  les  deux  oreillettes  s'y  trouvait 
dans  la  même  proportion.  Il  y  avait  dans  tous  les  cas  des  cail- 
lots dans  le  ventricule  droit ,  et  trois  fois  dans  le  gauche.  Ils 
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étaient  peu  voluntiineux ,  gros  comme  une  plume  d'oie  environ  -y 
fibrineux  chez  trois  sujets ,  noirâtre  chez  le  pneumonique. 

La  membrane  interne  et  les  valvules  étaient  saines ,  ainsi  que 
le  péricarde.  Vaorte  présentait  une  légère  teinte  rosée,  dissé- 
minée par  plaques  dans  un  seul  cas.  Sa  membrane  interne  avait 
son  épaisseur  et  sa  consistance  normales.  Rien  de  remarquable 
dans  les  veines j  même  chez  le  suj.et  où  Ton  trouva  un  épanche- 
ment  sanieux  dans  les  articulations  du  poignet  et  du  coude. 

2°  Fièvre  typhoïde:  Le  cœur  avait  son  volume  et  sa  congig^ 
tance  ordinsLire».  Il  y  avait,  dans  le  ventricule  et  Toreillette  du 
côté  droit,  du  sang  noir  avec  un  petit  caillot  fibrincux  ;  une  tache 
blanche  existait  sur  la  valvule  aurico-ventriculaire  gauche. 
L'aorte  n'offrait  rien  de  remarquable;  les  veines  iliaques  étaient 
pleines  de  sang  noir,  mais  du  reste  saines. 

Il  n'y  avait  donc,  ^dans  l'une  comme  dans  l'autre  affection, 
rien  de  remarquable  dans  l'appareil  circulatoire. 

'§  VIL  Tête. 

Malgré  la  violence  du  délire ,  dans  plusieurs  cas,  Fexamen 
du  crâne  ne  fitriendécouvrirderemarquable  ni  dans  le  typhus,  ni 
dans  la  iBèvre  typhoïde.  Ce  qui  prouve  que  dans  ces  cas,  comme 
dans  le  plus  grand  nombre  de  ceux  qui  ont  été  observés,  le  délire 
était  une  simple  lésion  de  fonction,  conséquence  de  l'intensité 
,  du  mouvement  fébrile,  et  n'était  nullement  dû  h  une  altération 
organique.  Le  fait  a  été  mis  hors  de  doute  par  M.  Louis,  dans 
ses  recherches  sur  l'affeélion  typhoïde,  et  la  fausse  interpréta- 
tion qu'on  a  cherché  à  donner  à  ses  observations  ne  leur  Ole 
rien  de  leur  valeur.  Voici  au  reste  une  courte  description  de 
l'encéphale  chez  les  sujets  dont  il  s'agit. 

Dans  le  typhus ^  on  ne  trouva  rien  dans  les  membranes,  si  ce 
n'est  une  légère  infiltration  de  sérosité  un  peu  louche  sous  l'a- 
rachnoïde, dans  un  seul  cas.  Dans  un  autre,  il  y  avait  quelques 
glandes  de  Pacchioni  très  petites.  Les  ventricules  ne  conte- 
naient qu'une  ou  deux  cuillerées  de  sérosité  transparente,  dans 
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deux  cas,  et  deax  ODces  dans  le  troisième  (1) .  La  sabstance  da  c^ 
veau,  ducervelety  de  la  protubérance  et  delà  moelle aloflgée,  ne 
présentait  aucune  lésion  de  consistance  ni  de  coloration.  Les 
veines  n'étaient  un  peu  distendues  par  du  sang  noir  que  chei 
un  seul  sujet. 

Dans  le  cas  de  fiètfre  typhnâe,  on  trouvait  quelques  glandes 
de  Pacchioni  peu  développées^  quatre  ou  cinq  cuillerées  de  li- 
quide transparent  à  la  base  du  crâne,  les  veines  un  peu  df  stei- 
dues  par  du  sang  noir;  et  tout  le  reste  était  à  l'état  naturel.  L'ex- 
position de  ces  faits  suffit  pour  confirmer  les  réflexions  que  je 
faisais  au  commencement  de  ce  paragraphe. 

§  YIIL  Peau^  titsu  oellulairey  articulatianê. 

V*  Typhus,  Dans  trois  cas,  les  taches  qui  avaient  été  si  re- 
marquables pendant  la  vie,  ne  le  furent  pas  moins  après  la  mort. 
Non  seulement  elles  pénétraient  toute  la  profondeur  du  derme, 
mais  encore  elles  se  retrouvaient  dans  le  tissu  cellulaire  sous  ja- 
cent.  Elles  donnaient  à  toutes  les  parties  qu'elles  occupaient  une 
couleur  d'un  violet  très  foncé,  qui,  dans  le  tissu  cellulaire,  res- 
semblait à  une  ecchymose.  Dans  le  quatrième  cas,  l'éruption 
avait  disparu  quelques  temps  avant  la  mort. 

Ce  sont  là,  assurément,  des  exemples  de  CQSvihicei  signalées 
par  M.  Lombard,  vibices  qu'on  n'a  point  observées  dans  la 
fièvre  typhoïde,  dont  l'éruption  ne  laisse  pas  de  traces  après  la 
mort. 

Chez  un  sujet ,  le  poignet  et  le  cou^e  contenait  un  liquide 
souillé;  mais  comme  j'ai  donné  la  description  de  cette  lésion 
plus  haut(observ.  L)  je  n'y  reviendrai  pas  ici. 

I""  Fièvre  typhoïde.  Chez  le  sujet  qui  succomba,  l'éruption 
ne  fut  même  pas  observée  pendant  la  vie.  Il  n'y  eut  point  d'es- 
carres de  la  peau,  pas  plus,  au  reste,  que  dans  les  cas  de  typhus. 
On  trouva,  dansla fosse  iliaque,  un  abcès  dont  j'ai  donné  la  des- 


fl)  Le  crâne  ne  put  être  ouYcrt  chez  un  des  quatre  sujets  qui  succom- 
bèrent. 
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cription  plus  haut  (observ.  II.)  j  et  sur  lequel  j'ai  présenté  quel- 
quesxéflexions  qu'Userait  inutile  de  reproduire  ici. 

§  VIII.  Habitude  extérieure. 

Aucun  des  sujets  n'avait  maigri.  Ceux  qui  avaient  succombé 
au  typhus  présentaient  quelques  vergétufes  sur  le  dos  ; 
celui  qui  était  mort  de  fièvre  typhoïde  et  qu'on  ouvrît  dix 
heures  après  la  mort  par  un  temps  froid  et  sec,  avait  la  partie 
postérieure  du  tronc  généralement  violacée.  Dans  les  cas  de 
iyphu9,  Tautopsieeut  lieu,  chez  deux  sujets,  huit  et  dix  heures 
après  la  mort ,  le  temps  étant  froid  et  humide ,  et  chez  les  deux 
autres,  vingt  et  vingt-cinq  heures  après  la  mort ,  par  un  temps 
semblable.  On  ne  pouvait  donc  attribuer  aucune  des  lésions 
que  j'ai  décrites  à  une  putréfaction  commençante.  La  raideur 
cadavérique  existait  à  un  degré  variable  chez  tous  les  sujets. 


TROISIEME  PARTIE. 

I 

'    Art.  I*'.  — Marche  y  durée  y  terminaison  delà  maladie; 

ses  causes ,  sa  nature. 

§  I*'.  Marche  de  la  maladie. 

D'après  les  faits  qui  servent  de  base  à  ce  travail ,  le  typhus 
aurait  une  marche  un  peu  plus  lente  que  la  fièvre  typhoïde. 
Les  malades  atteints  delà  première  affection  n'ont  été ,  en  effet, 
contraints  de  se  faire  transpiorter  à  l'hôpital  que  du  huitième 
au  vingt-déuxîème  jour,  ou ,  terme  moyen ,  quinze  jours  et 
demi  après  le  début;  et  ceux  qui  étaient  en  proie  à  la  seconde,  y 
sont  venus  du  cinquième  au  dix-huitième  jour ,  ou,  terme  moyen, 
dix  jours  et  demi  après  le  début.  Mais  le  nombre  des  faits  est 
trop  faible  pour  juger  une  semblable  question.  Peut-être  aussi 
que  la  multiplicité  plus  grande  des  symptômes  faisant  paraître 
la  seconde  affection  plus  grave  aux  yeux  de  ceux  qui  donnaient 
des  soins  aux  malades,  ils  s'empressaient  davantage  de  les  faire 
transporter  à  l'hôpital. 
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Après  les  frissons ,  suivis  de  Taugmentation'  de  chaleur,  et 
accompagnés  de  céphalalgie,  la  faiblesse  était  un  des  premiers 
symptômes  qui  apparut  chez  les  sujets  atteints  de  Tuijie  et  de 
l'autre  maladie  ;  elle  allait  ensuite  toujours  croissant  ;  il  en  était 
de  même  de  l'anorexie.  Puis  apparaissaient  les  symptômes 
fournis  par  les  organes  des  sens,  iVéquents  dans  la  fièvre  ty- 
phoïde ,  rares  dans  le  typhus  ;  la  diarrhée  et  les  autres  symptA- 
mes  abdominaux  venaient  bientôt  s'ajoutera  ces  troubles  divers 
des  fonctions  les  plus  importantes ,  mais  bien  plutôt  et  plus  sou- 
vent dans  la  fièvre  typhoïde ,  où  dans  certains  cas  même  ils 
existaient  dès  le  début ,  que  dans  le  typhus ,  où  le  plus  grand 
nombre  manquait.  Enfin,  la  somnolence  et  le  délire  venaient 
s'y  joindre  et  compléter  l'ensemble  des  principaux  symptômes. 
A  une  époque  de  la  maladie  qu'il  a  été  impossible  de  déterminer  ' 
d'une  manière  précise ,  on  voyait  apparaître  l'éruption  caracté- 
ristique du  typhus.  Celle  de  la  fièvre  typhoïde  apparaissait  du 
neuvième  au  vingtième  jour.  Cependant,  la  fréquence  du  pools, 
la  chaleur  et  les  autres  phénomènes  fébriles  persistaient  ou 
faisaient  des  progrès. 

On  voit  réunies,  dans  ce  tableau,  les  ressemblances  et  les  dis- 
semblances des  deux  affections.  Elles  se  ressemblent  par  tous 
les  symptômes  fébriles  proprement  dits,  et  par  ceux  qui  en  sont 
la  conséquence  directe ,  et  diffèrent  par  tous  les  autres. 

Il  n'y  a  eu ,  dans  aucun  cas,  rien  qui  ait  pu  donner  l'idée  de 
plusieurs  périodes  distinctes  dans  le  cours  de  l'une  ou  de  l'autre 
de  ces  deux  affections.  Les  symptômes,  une  fois  produits,  sui- 
vaient une  marche  ascendante  jusqu'à  la  mort,  ou  jusqu'à  ce 
que  rétablissement  de  la  convalescence  les  fit  disparaître  peu 
à  peu  de  la  manière  qui  sera  indiquée  plus  loin.  Il  faut  néan- 
moins faire  une  exception  pour  les  frissons ,  qui  disparurent 
peu  de  temps  après  le  début)  et  pour  la  céphalalgie  qui  dispa- 
rut de  même  dans  les  cas  de  typhus ,  mais  qui  persista  avec  une 
intensité  nolable  chez  presque  tous  les  sujets  affectés  de  fièvre 
typhoïde. 
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§  IL  Durée  et  temiinauon  de  la  inalaâie. 

Chez  les  quatre  sujets  qui  succombèrent  au  typhus^  la  mala- 
die eut  une  durée  de  dix-huit  à  trente  jours,  ou,  terme  moyen, 
de  vingt-quatre  jours  et  demi.  Ceux  qui  guérirent  n'entrèrent  en 
convalescence  que  du  vingt-quatrième  au  trente-deuxième  jour. 
Dans  la  fièvre  typhoïde  la  durée  fut  de  dix-huit  jours.pour  le 
sujet  qui  succomba,  et  de  seize  à  trente-quatre  jours,  ou,  terme 
moyen,  vin^t-deux  jours  et  deux  dixièmes  pour  ceux  qui  guéri- 
rent. La  différence,  comme  on  le  voit,  est  peu  considérable,  et 
l'on  ne  saurait  d'ailleurs  tirer  une  conclusion  rigoureuse  d'un: 
aussi  petit  nombre  de  faits. 

Quant  à  la  terminaison^  elle  fut  bien  plus  fréquemment  fu- 
neste dans  le  typhus,  et  comme  dans  cette  affection  on  ne  trouve 
'  souvept  que  des  lésions  insuffisantes  pour  rendre  compte  de  la 
mort,  on  doit  attribuer  une  grande  puissance  délétère  à  la  cause 
qui  la  produit ,  ce  qui  l'assimile  à  certaines  maladies  épidé- 
miques.  J'indiquerai,  à  l'article  du  pronostic,  les  signes  qui  doi- 
vent faire  redouter  une  terminaison  funeste. 

§  III.  Causes  et  nature  de  la  maladie. 

Je  n'ai  pas  la  prétention,  avec  un  nombre  aqssi  limité  de  faits>- 
de  résoudre  des  questions  aussi  obscures.  Je  veux  seulement  re- 
chercher s'il  y  a  dans  les  observations  que  je  possède  quelque 
circonstance  intéressante  qui  pourrait  servir  à  jeter  un  peu  de 
lumière  sur  ces  points  litigieux ,  et  s'^^outer  plus  tard  ailx  ré- 
sultats d'une  observation  plus  souvent  répétée. 

l"*  Typhus.  Quatre  malades  étaient  du  sexe  féminin,  et  deux 
seulement  du  masculin.  Tous  avaient  une  constitution  médio- 
crement forte ,  mais  ils  n'étaient  pas  sujets  à  des  maladies 
sérieuses.  Tous  étaient  bien  portants  à  l'époque  de  l'inva- 
sion du  typhus  y  excepté  un  qui  depuis  un  mois  environ  se 
sentait  malade,  mais  qui  ne  pût  pas  donner  de  renseignements 
suffisants  sur  son  état  pendant  cet  espace  de  temps.  Troisavaient 
de  50  à  58  ans ,  et  trois  de  28  à  30.  L'âge  moyen  était  &2  ans« 
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Cinq  étaient  sans  profetâian ,  le  sixième  était  vitrier.  Un  senl, 
qui  avait  été  militaire  et  qui  était  âgé  de  58  ans,  était  acknné 
aux  boissons  alcooliques,  dont  il  faisait  firéqnemment  des  excès. 
Les  autres  ne  faisaient  d'excès  d'aucun  genre.  Un  des  malado 
(l'ancien  militaire)  était  à  Londres  depuis  six  semaines  ;  tesan- 
très  avaient  toujours  habité  cette  capitale.  Tels  furent  les  ren- 
seignements qu'on  put  obtenir  sur  les  causée  prédUpoganUi, 
Quant  aux  eauses  oeeasionnelUs^  il  fut  impossible  d'en  décou- 
vrir aucune  chez  quatre  sujets.  Les  deux  autres  avaient,  pea  de 
temps  auparavant,  donné  des  soins  à  des  malades  atteints  de  b 
fièvre. 

2!*  Fièvre  typhoïde.  Cinq  malades  étaient  dn  sexe  fëminmi 
deux  seulement  du  masculin.  Ils  étaient  d'une  constitation  mé- 
diocrement forte,  habituellement  bien  portants.  Un  seal  se  tit»' 
vait,  depuis  six  semaines  environ,  dans  un  état  de  malaise  qu'il 
ne  sut  point  caractériser.  Deux  avaient  Ai  ans  et  les  cinq  autres 
de  20  à  24.  L'âge  moyen  était  27  ans  et  demi.  Trois  n'avaient 
pas  de  profession  ^  parmi  les  autres,  il  y  avait  une  doraestiqae, . 
une  laitière,  un  marchand  des  quatre  saisons,  et  un  onvrieren 
pailles.  Aucun  ne  se  livrait  à  des  excès.  Un  était  à  Londres  de- 
puis quatre  ans  ,  un  aulre  depuis  onze  ,  et  les  autres  y  avaient 
toujours  demeuré.  Les  causes  occasionnelles  furent  en  vain 
recherchées  chez  six  sujets  ;  le  septième  avait  donné ,  peu  de 
temps  auparavant ,  des  soins  à  une  malade  atteinte  de  la  fièvre. 

On  voit  facilement,  qu'excepté  4'àge^  aucune  de  ces  circon- 
stances ne  peut  fournir  matière  à  des  inductions  de  quelque  va- 
leur. Cependant ,  il  faut  remarquer  que  deux  malades  sur  six, 
atteints  du  typhus ,  ont  été  en  contact  pendant  un  assez  long 
temps  avec  des  malades  affectés  de  la  même  maladie ,  tandis 
qu'un  seul  parmi  les  sept  qui  avaient  une  fièvre  typhoïde,  se 
trouva  dans  le  même  cas.  Or,  nous  savons  que  beaucoup 
d'auteurs  regardent  la  première  de  ces  affecUons  comme  bien 
plus  évidemment  contagieuse  que  la  seconde. 

Quant  à  l'âge,  il  mérite  d'être  pris  en  grande- considération. 
Il  est,  en  effot,  bien  remarquable  que  parmi  les  siûeu  che»lei- 
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quels  nous  avons  trouvé  les  symptômes  et  les  lésions  caracté- 
ristiques de  la  fièvre  typhoïde,  il  n'y  en  ait  point  qui  ait  dépassé 
rage  de  41  ans,  tandis  que  parmi  les  sujets  atteints  de  typhus,  il 
en  est  plusieurs  qui  avaient  plus  de  52  ans,  âge  passé  lequel  la  vé- 
ritable fièvre  typhoïde  ne  se  montre  pas.  On  verra  plus  tard  que 
les  observateurs  américains  ont  constaté  le  même  fait  •  en  sorte 
que  c'est  pour  nous  un  nouveau  motif  de  regarder  les  affections 
i^omine  différentes. 

Après  avoir  démontré,  par  tous  les  détails  qui  précèdent,  que 
les  deux  affections  sont  de  nature  différente,  dois^je  pousser 
les  choses  plus  loin,  et  rechercher  quelle  était  la  nature  de 
chacune  d'elles?  Il  faudrait,  pour  résoudre  un  problème  aussi 
difiicUe,  d'autres  données  que  celles  que  j'ai  à  ma  disposition  ; 
et  mes  matériaux  fussent^iis  beaucoup  plus  considérables,  peut- 
être  éprouverais-je  encore  des  difficultés  insurmontables.  Je 
laisserai  donc  de  côté  cette  question.  Je  me  bornerai  à  faire  re- 
marquer combien  était  vicieuse  la  classification  nosographique 
qui  admettait  les  fièvres  essentielles  telles  qu'elles  ont  été  dé- 
crites par  Pinei  ;  puisque,  dans  cette  manière  d'envisager  les 
choses,  on  n'aurait  pu  trouver  aucune  différence  notable  entre 
le  typhus  fever  et  la  fièvre  typhoïde  ;  qu'on  les  aurait  rangées 
toutes  deux  parmi  les  fièvres  putrides  oii  ataxiques ,  et  que 
néanmoins  elles  n'ont  pas  le  même  point  de  départ ,  elles  ont 
des  symptômes  distinctifs,  et  elles  n'attaquent  pas  des  sujets  du 
même  âge.  Le  typhus  fever  peut,  jusqu'à  nouvel  ordre,  être 
rangé  parmi  les  fièvres  essentielles,  car  on  ne  trouve  dans  cette 
affection  ni  lésion  constante  après  la  mort,  ni  point  de  départ 
fixe  des  symptômes,  de  manière  qu'il  serait  tout  à  fait  impos- 
sible de  la  localiser.  Quant  à  la  fièvre  typhoïde,  on  a  vu  qu'en 
Angleterre  l'analyse  détaillée  des  faits  conduit  aux  mêmes  ré- 
sultats qu'en  France. 

Article  2\-^  Pronostic.  Diagnostic. 
%  V.  Promstie. 
Lesfaitft  suej'u  rapportés  nwftent  se  Joindre  à  ceux  qui 
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ont'fté  ciu*s  par  les  obser¥aîeurs  américains  pour  prouvcrqae 
le  ttjphujf  fever  est  plus  grave  que  raffeciîon  t^-phoîde.  De 
plus,  ou  doit  avoir  vu  que  la  gravité  la  plus  grande  des 
cas  particuliers  dans  chacune  de  ces  maladies  est  indiquée 
par  les  mêmes  symptômes.  La  persistance  du  délîrei  rîndîf- 
férence  du  malade  pour  tout  ce  qui  l'entoure ,  les  éyacua* 
tions  involontaires  ,  et  surtout  Tétat  du  pouls  qui  se  dé- 
prime en  même  temps  qu*il  devient  plus  fréquent,  sont  des 
signes  qui  doivent  faire  craindre  une  mort  presque  certaine  et 
souvent  prochaine.  On  ne  sera  pas  étonné  de  la  similitude 
de  ces  symptômes  donnant  lieu  dans  les  deux  cas  à  un  prono- 
stic i%cheux,  siTon  réfléchit  qu'ils  n'appartiennent  pas  plus  à  ces 
deux  maladies  qu'à  toutes  les  maladies  aiguës  :  ce  sont  encore 
là  des  traits  de  ressemblance  qui  sont  dus  à  l'existence  d'un 
mouvement  fébrile  plus  ou  moins  intense  dans  tous  les  cas. 

§  II.  Diagnostic. 

Ayant  consacré  presque  tout  ce  mémoire  à  exposer  les  diffé* 
rences  qui  existent  dans  les  deux  affections,  j'aurais  peu  de 
chose  à  ajouter  dans  ce  paragraphe,  si  je  n'avais  sous  les  yeux 
un  fait  qui  prouve  que,  dans  certains  cas,  le  diagnostic  peut 
êln;  plus  difficile  que  dans  ceux  que  j'ai  analysés,  et  qui  pour 
cette  raison  me  paraît  devoir  trouver  ici  sa  place. 

Obs.  VI.  —  Typhus  chez  une  femme  de  36  ans.  —  Mort. 

Le  sujcît  (le  celle  observation  est  la  nommée  Mary  Rickett,  âgée 
de  'Mt  nus,  blanchisseuse  de  l'hôpital  depuis  deux  ans^  à  Londres  de- 
puis dix-huit  ans,  veuve,  et  ayant  eu  trois  enfants.  Elle  a  les  che- 
veux, rlintains,  les  yeux  bleus,  la  peau  blanche,  le  système  muscu- 
laire médiocrement  développé,  la  taille  moyenne;  elle  s'est  toujours 
l>ieii  portée  depuis  qu'elle  est  à  l'hôpital ,  où  elle  avait  une  bonne 
nourriture. 

Le  jeudi  25  janvier  elle  jouissait  desasanté  ordinaire,  et  blanchis- 
sait le  lin^je  d'un  domestique  de  l'hôpital  qui  venait  de  succomber 
^  la  fi(>vrc.  Le  vendredi  26 ,  frissons,  céphalalgie,  douleur  au  dos  et 
aux  membres  ;  soif;  appétit  diminué  de  moitié  ;  quelques  coliques , 
deux  ou  trois  selles  liquides  par  jour  :  ces  symptômes  persistèrent , 
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et  il  s'y  joignit  bientôt  des  étonrdissements  et  de  Tinsomnie;  elle 
travaillait  avec  peine,  et  le  lundi  4  février  elle  fut  obligée  de  «e 
mettre  au  lit  où  elle  est  resiée  depuis. 

Etat  actuel,  le  7  février.  Décubitus  dorsal  ;  iàce  pâle,  expression 
de  malaise ,  d'anxiété  ;  facultés  intellectuelles  conservées ,  réponses 
justes;  céphalalgie  lancinante  depuis  les  tempes  jusqu'à  l'occiput, 
point  d'étourdissements ;  point  d'éblouisseraents ,  vue  nette;  ouïe 
assez  fine,  point  de  bourdonnements  d'oreille;  elle  n'a  pas  saigné 
du  nez.  Sommeil  tranquille  la  nuit,  deux  heures  de  suite.  Pas  de 
douleur  au  dos  ni  aux  membres.  Langue  blanche,  humide,  soif  pro- 
noncée, anorexie,  elle  n'a  rien  mangé  depuis  quatre  jours.  Ventre 
bien  conformé,  sonore,  sensible  à  la  pi'ession  surtout  dans  la  fosse 
iliaque  droite.  La  rate  ne  parait  pas  déborder  lescôtes,pas  de  taches, 
pas  de  sudamina.  Trois  selles  liquides  dans  les  dernières  vingt- 
quatre  heures.  Respiration  facile,  un  peu  accélérée ,  s'entend  bien 
par  toute  la  poitrine,  égale  des  deux  côtés,  sans  râles.  Avant  hier 
elle  se  plaignit  d'un  point  de  côté  siégeant  au  niveau  des  dernières 
côtes  droites,  et  qui  a  cédé  assez  promptement  après  l'application 
d'un  vésicatoire  sur  cette  région.  Pouls  assez  développé  à  90;  cha- 
leur douce,  humide.  {Prescription  :  Ventouses  aux  tempes ,  pour 
dix  onces  de  sang  ;  gruau  pour  boisson';  diète.) 

8  février.  Soulagement  immédiat  après  les  ventouses.  Les  ron- 
delles de  sang  ont  une  couleur  foncée,  elles  sont  peu  agglutinées. 
La  malade  souffre  à  peine  de  la  tête.  Face  pâle,  plus  naturelle 
qu'hier;  mémoire  exacte,  réponses  justes;  yeux  ni  rouges  ni  lar- 
moyants, vue  nette  ;  ouïe  fine  ;  sommeil  tranquille  la  nuit ,  deux  ou 
trois  heures  de  suite.;  point  d'étourdissements. 

Langue  blanchâtre,  humide,  soif  prononcée ,  ventre  bien  con- 
formé, sensible  à  la  pression  partout,  pas  de  gargouillements  ;  trois 
selles  liquides;  la  rate  ne  parait  pas  déborder  les  côtes.  On  voit,  sur 
le  flanc  droit,  "fieux  ou  trois  taches  roses,  lenticulaires,  un  peu 
élevées  au  dessus  de  la  surface  de  la  peau,  disparaissant  sous  la  pres- 
sion. Pas  de  sudamina.  Respiration  accélérée^^  facile,  toux  peu  fré- 
quente ;  pouls  à  90 ,  assez  développé  ;  chaleur  douce,  humide;  pas  de 
'  sueurs  la  nuit.  ^ 

9  février.  Elle  s'est  trouvée  mal  hier  au  soir ,  n'a  pas  dormi  une 
demi  heure  la  nuit.  Point  de  céphalalgie,  sens  intacts.  Langue  bien 
tirée,  humide,  blanchâtre.  Soif  pour  trois  litres.  Ventre  développé, 
sonore,  sensible  à  lapressiom,  surtout  dans  la  fosse,  iliaque  droite. 
Pas  de  gargouillement;  cinq  ou  six  selles  liquides.  Elle  se  meta  son 
séant  assez  facilement  ;  étant  assise  dans  son  lit,  elle  n'a  point  d'é- 
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toiirdissemfînts.  La  respiration  s'entend  bien  des  deux  c6tés  delà 
poitrine,  sans  râles.  Le  pouls  à  100,  assez  fort;  chaleur  élevée;  quatre 
ou  cinq  taches  roses  lenticulaires  sur  le  ventre;  sudamina  aucoa. 
(Preêoriplion :  Haustus  effervescens;  gruau  pour  boisson  ;  diète.) 

\Q  février.  Pouls  à  113,  médiocrement  développé,  chaleur  éle- 
vée, sèche  ;  tranquillité  la  nuit,  pas  de  délire;  la  langue  blanchâtre,' 
humfde  ;  ventre  sensible  à  la  pression  ;  trois  selles  liquides.  On  voit 
toujours  trois  ou  quatre  taches  roses  sur  le  ventre  ;  sudamina  aa 
cou. 

11  février.  Face  rouge,  expression  de  malaise^  d'Inquiétude.  Fa- 
cultés intellectuelles  assez  bien  conservées.  Yeux  ni  rouges  ni  lar- 
moyants ;  peu  de  sommeil  la  nuit  ;  ventre  développé ,  sensible  à  la 
pression,  trois  selles  liquides.  Trois  ou  quatre  taches  nouvelles;  su- 
damina au  cou;  pouls  à  ISO,  régulier,  médiocrement  développé. 
(Même  prescription.) 

19  février.  Prostration  prononcée;  facultés  Intellectuelles  con- 
servées. Pouls  à  ISO;  langue  sèche  au  centre  ;  ventre  développé,  très 
sensible  i  la  pression.  Une  selle. 

.  18  février.  Elle  dort;  face  pâle ,  naturelle  ;  elle  est  facîlem^t  ré- 
veillée ^  expression  d'inquiétude.  Pouls  à  130,  régulier ,  assex  déve- 
loppé, vingt-quatre  inspirations.  Langue  blanchâtre,  humide;  ventre 
sensible  à  la  pression  ;  trois  selles  liquides  ;  point  de  taches  roses; 
mais  on  voit  des  taches  d'un  rouge  foncé,  petites,  groupées  en- 
semble, ne  disparaissant  pas  sous  la  pression  ,  non  élevées  au  dessus 
de  la  surface  de  la  peau.  (Même  prescription.} 

\A  février.  Yeux  injectés,  larmoyants;  face  rouge,  réponses 
justes  ;  elle  se  dit  très  malade.  Langue  jaunâtre  au  centre ,  nette  sur 
les  bords;  trois  selles.  Toute  la  peau  est  sensible  à  la  pression.  L'é- 
ruptfon  est  plus  distincte  qu'hier,  il  n'existe  pas  de  taches  sur  la 
fece.  Elle  se  met  avee  difficulté  à  son  séant  ;  respiration  pure ,  sans 
râles  ;  pouls  à  134.  (Elle  prend  toutes  les  six  heures  :  R.  Hydragy^ 
ri  oum  oretâ,  gr.  iv ,  poudre  de  Dower  gr.  iij ,  et  six  onces  de  vin 
de  Madère.  ) 

16  février,  l^re,  agitation,  tremblement  ;  tranquillité  la  nuit, 
mais  sans  somnijHl.  Yeux  rouges,  larmoyants  ;  elle  répond  difficile- 
ment. Langue  humide;  ventre  développé,  sonore,  très  sensible  I  la 
pression  ;  trois  selles  d'une  couleur  foncée.  On  a  été  obligé  de  la 
coucher.  Pouls  à  108,  petit,  faible,  vingt-quatre  inspirations. 

n/'^fT^er.  Prostration  prononcée,  air  d'abattement;  délire;  ré- 
tention d'urine,  trois  selles  liquides  i^ivolontaires.  (Elle  a  pris  g  ▼. 
d'eau  de  vie;  gr.  vj  d'ammoniaque  et  gr.  iij.  de  camphre.  Faee 
bleuâtre;  pouls  150. 
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Elle  meurt  le  18  février  à  une  heure  du  matin. 

Autopsie  le  25  février.  11  a  fait  doux  et  humide  pendant  quelqudk 
Jours  depuis  sa  mort.  ' 

On  a  enleré  l'estomac^  les  intestins^  la  rate  et  le  pancréas;  on  les 
a  portés  à  la  salle  d'autopsie  de  l'hôpital ,  où  on  a  pu  consacrer  à 
l'examen  des  organes  tout  le  temps  nécessaire. 

Estomac  d'un  volume  médiocre ,  distendu  par  des  gaz,  ne  coin- 
tenant  que  peu  de  liquide.  Membrane  muqueuse  violacée  dans  le 
grand  cul  de  sac,  grisâtre  dans  le  reste  de  son  étendue;  ramollie 
dans  le  grand  cul  de  sae,  et  le,iong  de  la  grande  courbure,  au  point 
de  ne  pouvoir  fournir  de  lambeaux  par  traction  ;  consistance  faible 
ddns  la  petite  courbure.  ItUettins  distendus  par  des  gai.  h'inieHin 
grêle  contient  une  quantité  médiocre  d'un  liquide  jaunâtre.  Le 
membrane  muqueuse  s'enlève  en  grattant  avec  l'ongle.  Tissu  soiit 
muqueux  emphysémateux  dans  la  première  partie  du  jéjunum. 
A,  un  pied  de  la  valvule  iléo-cœcale ,  et  dans  une  longueur  de  dyc 
pouces,  teinte  violaëéè  de  la  membrane  muqueuse  ;  deux  pieds  plus 
près  du  duodénum,  elle  a  la  même  coiÉèur  ^  et  dans  une  étendue  à 
peu  près  égal^,  K  deux  pouces  de  la  valvule  iléo-ccecale ,  l'intestin  a 
une  circonférence  de  quatre  pouces  à  peu  pi*èB.  Paps  le  dernier  pied 
de  l'iléum^  on  voit  deux  plaques  de  Peyer,  mais  sieulçment  en  les 
cherchant  avec  soin.  Aucun  épaississemeht,  aucune  altération. 

Les  glandes  mésentériques  et  mésocoliques  sont  peu  développées, 
leur  tissu  est  roèe,  ferme.  La  .rate  a  huit  pduces  de  long;  sa^Ius 
grande  épaisseur  est  de  seize  lignes,  et  sa  plus  grande  largeur  de 
trois  pouces  quatre  lignes;  spn  tii^sii  est  imu  consistant.  Le  pancréas 
n'ofiPre  rien  de  remarquable. 

On  doit  viveweat  ^regretter  que  Tâuteur  de  robservsuiioo  n'ait 

pa$  pu  imi^  une  autop&ie  aus^  complète  que  ^w%  le$  ca^  pi^ 

cédeot$  i  il  eû|;  été  sujrtoal;  iotér^ssant  4^  savoir  fA  le^  traçai»  de 

l'éruptiou  eximient  encore  ^  et  j^  te»  tacbe»  péu^tnàient  Jus-^ 

qu'au  dessous  4u  d^rme ,  ce  qui ,  au  reste,  dioit  être  r^ardé 

comme  plua  que  pri>bal)la,  vu  le^  caraclèras  que  eeis  taebea 

out  présentés  peudapt  la  via.  Je  fer^i  au^^i  remarquer  que  le 

temps  fort  long  qui  s'est  éc<^l^  dapuia  la  mort  juj^qu'ji  Tauto^^ 

psie  (du  18  au  25  février)  pap^  avoir  occa^iOQ^  da9  altératioiui 

cadavériques  cooMdéra^la^,  et  iim  p^  couséqueni  celle»  qu'où 

a  irauvéeâ  daus  leilojcaap  et  d^Rs  fes  wte#liiii»  perdfwt  teanaoup 

de  i«iv  valeur.  Quoi  qu'il  en  mh  ^wif^mm  ^s  4^aîisA9  oatte 

observation. 
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Dès  le  début ,  nous  trouvons  un  symptôme  qui  n'appartient 
pas  au  typhus,  ce  sont  les  coliques.  Quant  aux  selles  liquides  il 
ne  m'est  pas  bien  démontré  qu'elles  aient  eu  lieu  le  premier  jour^ 
Tauleur  s'expliquant  à  cet  égard  d'une  manière  peu  précise. 
Néanmoins  il  est  certain  que  la  diarrhée  n'a  pas  tardé  à  se  ma- 
nifester, et  que  ces  symptômes  abdominaux ,  auxquels  sont  ve- 
nus se  joindre  la  douleur  du  ventre  à  la  pression  et  un  léger  mé- 
téorisme,  ont  persisté  pendant  presque  tout  le  cours  de  la  mala- 
die. C'e>t  là  un  fait  important  dont  il  faut  tenir  compte. 

'  L'éniptiou  parut  les  deux  ou  trois  premiers  jours  appartenir 
entièrement  à  l'afiTection  typhoïde  ;  mais  au  bout  de  ce  temps, 
elle  changea  totalement  de  caractère,  et  devînt  telle  qu'on i'a 
vue  exister  dans  tous  les  cas  de  typhus  précédemment  cités.  Ses 
nouveaux  caractères  persistèrent  ensuite.  Il  importe  aussi  de 
noter  les  douleurs  généndes  qui  eurent  lieu  à  une  époque 
avancée  de  Ja  maladie,  parce  que  ces  douleurs  n'appartiennent 
pas  à  la  fièvre  typhoïde  et  qu'elles  sont ,  d'après  les  faits  re- 
cueillis en  Amérique,  très  remarquables  dans  le  typhus  fever. 

Les  symptômes  cérébraux  ont  été,  au  début,  une  céplialalgie 
asscK  vive,  qui  a  cédé  à  une  application  de  ventouses,  et  de  très 
légers  éiourdissements  ;  mais  il  n'y  a  eu  ni  bourdonnements 
d'oreille,  ni  dureté  de  l'ouïe,  ni  éblouissements,  chose  remar» 
quable  dans  un  cas  aussi  grave. 

Ainsi  donc  ,  bien  qull  y  ait  des  points  de  ressemblance  avec 
la  fièvre  typhoïde,  plus  nombreux  que  dans  les  cas  précédents, 
il  y  a  encore  des  différences  notables,  et  Ton  ne  doit  pas  être  sur- 
pris de  voir  manquer ,  après  la  mort ,  la  lésion  des  plaques.  Ce 
fait  prouve  qu'on  ne  saurait  apporter  trop  de  soin  dans  l'exa- 
men de  chaque  symptôme  j  car ,  dans  les  maladies  les  mieux 
caractérisées,  il  est  toujours  des  cas  dans  lesquels  le  diagnostic 
olîre  toujours  d'assez  grandes  difficultés-,  et  les  deux  affections 
dont  il  s'agit  n'échappent  pas  à  la  loi  commune.  Si  les  observa- 
teurs anglais  veulent  enfin  dissiper  les  ténèbres  dont  ils  ont 
obscurci  l'histoire  du  typhiis  fever;  s'ils  veulent  savoir  an  juste 
si  ce  qu'ils  ont  regardé  jusqu'à  ce  jour  comme  une  seule  «t 
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même  maladie  et  qu'ils  ont  désignée  sous  le  nom  de  fièvre  conti- 
nue, ne  renferme  pas  deux  affections  distinctes,  il  faut  qu'ils  se 
livrent  à  des  recherches  approfondies,  et  s'efforcent  de  faire  la 
parb  de  chaque  symptôme  à  Taide  d'une  analyse  exacte  et  rai- 
sonnée. 

Si  maintenant  je  cherche  à  établir  d'après  tout  ce  qui  pré- 
cède les  bases  d'un  diagnostic  éclairé^  je  signalerai  au  premier 
rang  des  signes  qu'on  doit  prendre  en  considération,  l'éruption 
si  différente  dans  les  deux  maladies  ;  si  constante,  si  marquée, 
si  abondante  et  laissant  des  traces  si  profondes  dans  le  typhus  ; 
ayant  des  caractères  si  différents  dans  la  fièvre  typhoïde.  Vien- 
nent ensuite  les  symptômes  fournis  par  les  organes  des  sens,  ■. 
nuls  ou  presque  nuls  dans  le  typhus  ;  fréquents  et  notables  dans 
la  fièvre  typhoïde.  £t  enfin ,  les  symptômes  abdominaux  qui ,  à 
une  seule  exception  près ,  ont  manqué  ou  ont  été  très  légers  et 
tardifs  dans  la  première  affection  ;  tandis  qu'ils  ont  été  considé- 
rables.et  se  sont  généralement  montrés  beaucoup  plus  tôt  dans  la 
seconde.  Si  les  deux  maladies  étaient  identiques,  on  né  trouve- 
rait pas  surtout  des  différences  pareilles,  et  l'on  ne  verrait  pas 
assurément  ces  différences  se  manifester  constamment  dans  les 
mêmes  circonstances  ;  ce  serait  là,  il  faut  en  convenir,  un  ha- 
sard bien  singulier,  et  qui  loin  d'être  expliqué  par  la  plus  ou 
moins  grande  gravité  des  cas ,  tjrouverait  dans  cette  gravité 
même,  coiume  je  l'ai  déjà  fait  observer  plusieurs  fois,  un  nou-^ 
veau  degré  d'invraisemblance. 

QUATRIÈME  PARTIE. — TRAITEMENT.  OPINIONS  DES  AUTEURS. 

§  P'.  Traitement. 

Les  divers  moyens  de  traitement  ont  été ,  dans  tous  les  cas , 
employés  de  telle  sorte  qu'il  est  presque  impossible  de  dire  si 
parmi  eux  il  '^n  est  qui  aient  eu  quelque  bon  effet.  Les  exci- 
tants ,  les  a'  *  les  antispasmodiques,  les  narcotiques ,  les 
purgatifs  /ninistrés  tour  à  tour,  et  souvent  en  même 
temps  sans  qir>.^  ^usse  savoir  quel  but  se  proposait  le  méde- 


t86  rvMos  rËVËR,  riÈYiife  TYraM'ofe. 

cin.  Il  tie  serait  donc  possible  d'obtenir  des  rensefgnem^ts 
miles  de  ces  (hits ,  sous  le  point  de  vue  thérapeutique ,  qn'en  les 
comparant  à  d'autres  où  Ton  aurait  suivi  un  tout  autre  mode  de 
traitement  ;  je  vais  néanmoins  chercher  si  Ton  peut  apprécier 
les  effets  des  principaux  agents  thérapeutiques  employés,  sans 
toutefois  accorder  un  haut  degré  de  confiance  à  des  résultats 
aussi  peu  précis. 

Les  excitants,  consistant  en  vin  d'Espagne  et  en  eau  de  vie, 
furent  employés  cfaet  quatre  sujets  atteints  de  typhus, dont 
trois  succombèrent.  Chets  celui  qui  guérit  ces  substances  ne 
turent  administrées  que  le  vingtième  jour  de  la  maladie  ;  les 
symptômes  étaient  alors  peu  intenses,  ils  ne  furent  pas  aggravés. 
CheE  les  trois  autres ,  non  seulement  la  maladie  ne  fut  pas  arrê- 
tée ,  mais  elle  |y*it  un  nouveau  degré  de  violence. 

Trois  sujets  atteints  de  fièvre  typhoïde  prirent  du  vin  d'Es- 
pagne et  de  l'eau  de  vie.  L'un  entrait  en  convalescence ,  il  n'en 
éprouva  pas  de  mauvais  effets;  il  n'en  flit  pas  de  même  chez  les 
deux  autres,  dont  un,  qui  ne  reçut  pas  d'autre  médicament 
actif,  succomba  au  dit-huitième  jour  de  sa  maladie,  et  Tautre, 
après  avoir  pris  pendant  deux  jours  l  ij  d'eau  de  vie,  fut  dans 
un  état  beaucoup  plus  grave  qu'auparavant. 

L'etiiploi  des  excitants  généraux  tels  que  l'acétate  et  le  car- 
bonate d'ammoniaque, le  thé,  furent  suivis  des  mêmes  acci- 
dents. 

Le  camphre  ayant  toujours  été  donné  en  même  temps  que 
l'acétate  d'ammoniaque ,  on  ne  peut  savoir  quels  effets  particu- 
liers il  a  eus  ;  peut-être  n'a-t-il  été  joint  à  ce  dernier  médicament 
que  pour  en  modérer  l'action. 

Enfin ,  les  purgatifs  furent  administrés  à  trois  sujets  atteints 
de  typhus  y  chez  un  seul  ils  furent  répétés  et  formèrent  la  base  du 
traitement  ;  dans  ce  cas,  ilsftirent  suivis  d'une  amélioration  nota- 
ble de  tous  les  symptômes,  et  la  convalescence  commença  le  vingt- 
quatrième  jour.  Des  deux  autres  sujets,  l'un  succomba,  et  l'antre 
guérit  au  trente-deuxième  jour.  Le  purgatif  employé  de  préfé- 
rence était  l'huile  de  ricin  à  la  dose  de  |  îj.  Dans  les  cas  de 
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fièvre  iyphùtde'\e%  purgatifs  ne  furent  pas  employés  plus  d'une 
ou  deux  fois,  en  sorte  qu'ils  n'ont  pas  pu  avoir  d'Influence  no» 
table  sur  la  terminaison  de  la  maladie.  Il  est  cependant  un  fait 
qui  mérite  d'être  noté,  c'est  que  chez  le  sujet  qui  succomba, 
l'emploi  de  %  ij  d'huile  de  ricin  données  au  plus  foit  de  la  ma- 
ladie ,  fut  suivie^  le  lendemain ,  d'une  amélioration  notable  de 
tous  les  principaux  symptômes.  L'administration  du  purgatif 
ne  fut  pas  répétée  ;  dès  le  jour  suirant  la  maladie  reprit  toute 
sa  gravité,  et  les  symptômes  allèrent  en  empirant  jusqu'à  la 
mort. 

Tout  ce  qu'on  peut  conclure  de  ces  faits ,  c'est  que  II  les  pui^ 
gatifs  n'ont  point  eu  une  efficacité  particulière ,  ils  n'ont  pas  du 
moins  aggravé  la  maladie  comme  paraissent  l'avoir  fait  les  an-* 
très  substances  employées  avec  tant  de  profusion.  Quant  aux 
émissions  sanguines ,  il  n'en  fut  point  pratiqué ,  si  ce  n'est  dans 
un  cas  où  quelques  ventouses  aux  tempes  ^eurent  pour  effet  de 
faire  cesser  une  céphalalgie  assez  violente. 

§  II.  Opinion»  des  auteur». 

La  plupart  des  auteurs  qui  se  sont  occupés  du  sujet  de  cerné- 
moire  avant  M .  Gerhard ,  de  Philadelphie ,  ont  regardé  les  deux 
maladies  dont  il  vient  d'être  question ,  comme  tout  à  fait  iden- 
tiques, et  ne  trouvant  point  dans  le  typhus  les  lésions  des  pla- 
ques de  Peyer,  ils  en  ont  conclu  que  ces  lésions  ne  sont  ni  con- 
stantes ni  caractéristiques.  Je  ne  m'étendrai  pa$  beaucoup  sur 
ce  point  litigieux  que  j'ai  traité  avec  déiaii  dans  mon  article 
du  mois  de  février  dernier,  publié  dans  ce  journal,  et  auquel  je 
renvoie  le  lecteur  (1).  Je  me  bornerai  à  rappeler  que  de  la  part 
de  tous  ces  auteurs ,  les  recherches  ont  été  incomplètes  et  tout 
à  fait  insuffisantes.  Mais  j'examinerai  avec  plus  de  soin  le  mé- 
moire de  M.  Gerhard,  qui  est  le  travail  le  plus  important ,  sans 
contredit,  de  tous  ceux  qui  ont  élé  publiés  sur  le  typhus  fever. 
L'éruption  chez  les  sujets  observés  par  cet  auleur  fui  aussi  ca- 

(I)  Considérations  sur  la  fièvre  typhoïde,  Archiv,  février  1830. 
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ractéristique  que  chez  les  malades  dont  j'ai  donné  les  observa- 
tions ;  mais  il  n'en  était  pas  de  même  des  symptômes  abdomi- 
naux et  des  symptômes  cérébraux.  Les  premiers  furent  beau- 
coup moins  fréquents  et  beaucoup  plus  légers  dans  le  typhus  de 
Philadelphie.  Mais  ce  n'est  là  qu'une  différence  du  plus  au 
moins  qui  peut  s'expliquer  par  le  traitement  très  excitant  em- 
ployé à  Londres.  Quant  aux  symptômes  fournis  par  les  organes 
des  sens,  tels  que  le  trouble  de  la  vue,  les  bourdonnements 
d'oreille ,  la  surdité,  M.  Gerhard  les  a  trouvés  plus  intenses  et 
plus  fréquents  que  dans  la  fièvre  typhoïde;  et  chez  nos  sujets  il 
en  a  été  tout  autrement  :  cette  différence  serait-elle  due  à  ce  que 
M.  Gerhard  observait  pendant  le  cours  d'une  épidémie  où  tons 
les  symptômes  avaient  pu  prendre  un  plus  haut  degré  d'inten- 
tensité  que  dans  des  cas  sporadiques?  Cette  explication  n'est 
pas  inadmissible.  Mais  avant  de  l'invoquer,  il  faut  remarquer 
que  M.  Gerhard  n'a  pas  fait  un  examen  comparatif  exact  da 
typhus  et  de  la  fièvre  typhoïde ,  sur  des  cas  pris  dans  les  mêmes 
circonstances ,  et  qu'il  pourrait  s'être  glisse  quelque  erreur  dans 
son  appréciation  approximative.  Sous  tous  les  autres  rapports 
les  résultats  de  ses  recherches  sont  tout  à  fait  d'accord  avec  ceux 
que  j'ai  fait  connaître  plus  haut,  et  ont  conduit  cet  observateur 
distingué  à  la  même  conclusion  que  celles  qu'il  convient  de  tirer 
des»  faits  précédents ,  savoir  :  que  le  typhus  fever  et  la  fièvre 
typhoïde  sont  des  maladies  distinctes. 

Mais  ce  mémoire  avait  un  autre  but ,  c'était  de  faire  voir  que 
des  observations  prises  en  Angleterre  même ,  pouvaient  nous 
offrir  des  exemples  de  l'une  et  de  Tautre  affection ,  et  que  par 
conséquent  la  fièvre  typhoïde  est  ia  mênie  dans  tous  les  pays  où 
l'on  a  observé  la  fièvre  continue.  C'est  donc  un  tort  des  médecins 
Anglais  que  de  traiter  comme  une  seule  et  même  affection  toutes 
les  fièvres  qu'ils  rencontrent;  et  s'ils  ne  cherchent  pas  enfin  à 
établir  un  diagnostic  plus  positif,  ils  n'obtiendront  jamais  de 
résultat  thérapeutique  vraiment  utile.  Espérons  que  des  recher- 
ches plus  étendues  que  celles  qui  ont  seni  de  base  à  ce  mémoire 
achèveront  d'éclairer  une  question  aussi  importante^ 


\ 
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MÉMOIRE    SUR     LES    EFFETS   DE   DIVERSES   SUBSTANCES   SALINES 
INJECTÉES   DANS   LE   SYSTÈME   CIRCULATOIRE  ; 

Lu  à  I Académie  des  Sciences  le  Z  juin  1839. 

Par 


Le  mémpire  que  j'ai  rhonneur  de  présenter  à  l'Académie  con- 
tient des  expériences  faites  dans  le  but  d'examiner  les  phéno- 
mènes produits  par  l'introduction  de  certains  sels  dans  les  voies 
de  la  circulation. 

Les  physiologistes  du  siècle  dernier  s'occupèrent  de  ce  sujet 
sous  le  point  de  vue  des  applications  qu'on  en  peut  faire  à  la 
thérapeutique  :  mais  aucun  n'en  fit  l'objet  d'une  étude  purement 
physiologique,  leurs  recherches  n'étant  pas  faites  dans  le  but 
d'éclairer  les  phénomènes  compliqués  de  réaction  du  sang,  em- 
poisonné, pour  ainsi  dire,  par  la  présence  de  quelques  sels,  sur  les 
divers  tissus  de  l'organisme.  Pourtant  il  est  clair  que  la  propriété 
que  possèdent  certaines  substances  du  règne  minéral  de  pro- 
duire dans  le  sang  des  altérations  bien  constantes,  les  rend  de 
précieux  réactifs  pour  le  physiologiste,  et  qu'une  observa- 
tion attentive  des  effets  qu'elles  produisent  sur  l'économie,  ac- 
compagnée d'une  exacte  analyse  des  changements  qu'elles  opè- 
rent dans  le  sang,  ne  peuvent  manquer  de  jeter  un  jour  écla- 
tant sur  quelques  unes  des  plus  importantes  questions  de  la 
physiologie. 

L'état  actuel  de  la  chimie  organique  ne  permet  malheureuse- 
ment pas  au  physiologiste  de  recueillir  encore  de  ses  expérien-  . 
ces  tout  le  fruit  quHl  en  obtiendrait,  si  cette  science,  plus  par- 
faite dans  ses  procédés,  lui  fournissait  les  moyens  d'apprécier 
d'une  manière  rigoureuse  les  changements  que  subit  le  sang  par 
son  contact  avec  les  sels.  Naturellement  arrêté  par  cette  consi- 
dération, l'auteur  de  ce  mémoire  a  dû  se  borner  au  simple  récit 
des  faits  qu'il  a  observés,  dans  l'espoir  que  cette  savante  as- 
semblée, ne  les  jugera  pas  indignes  de  son  attention . 


290  INTEODVGTHNi  DK  CERTAINS   SBL8  DANS  LB  SAN0» 

Un  écrit  de  la  nature  de  celui-ci  ne  saurait  comprendre  le 
récit  des  expériences  faites  jusqu'à  ce  jour  sur  le  sujet  qui  nous 
occupe  :  il  en  existe  d^ailieurs  une  volumineuse  histoire 
dans  un  ouvrage  publié  par  Scheele.  II  paraîtrait,  d'après  les 
détails  que  donne  cet  auteur,  que  quelques  uns  des  faits  que  je 
vais  rapporter  avaient  étédéjànotéspar  plusieurs  observateurs; 
mais  leurs  recherches  se  rapportaient  exclusivement  à  Taction 
thérapeutique  de  ces  substances  salines  introduites  dans  le  tor^ 
rent  de  la  circulation  ;  et  absorbés  par  la  question  mëdicato, 
ils  négligèrent  la  question  physiologique.  D'intéressantes  expé- 
riences sur  ce  sujet  oni  aussi  été  publiées  par  M.  Magendie 
dans  ses  Leçonê'  sur  les  phénomènes  physiques  de  la  vU^ 
ouvrage  auquel  j'aurai  d'ailleurs  occasion  de  revenir.  Dans  un 
mémoire  que  je  lus  en  1838,  à  V Association  anglaise  pimr  les 
progrès  des  seienoes,  mémoire  qui  depuis  fUt  publié  par  te 
journal  médical  et  chirurgical  d'Edimbourg  (avril  1839),  Je  fis 
allusion  aux  effets  que  certains  sels  paraissent  produire  sur  i'é*- 
conomie;  mais  à  cette  époque  j'avais  encore  besoin  de  quel- 
ques recherches  pour  ariiver  à  ces  conclusions  générales  qn'oM 
plus  complète  série  d'expériences  me  permet  d'adopter 
aujourd'hui. 

Ce  mémoire  contient  le  résultat  d'expériences  faites  avec  les 
sels  de  potasse,  de  soude,  d'ammoniaque,  de  baryte,  de  chaux 
et  de  magnésie. 

Les  différences  et  les  rapports  que  présentent  entre  elles  ces 
substances,  dans  leurs  effets  sur  l'organisme,  en  font  deuxclas*- 
ses  distinctes,  ce  qui  rendrait  inutile  le  récit  des  expériences  fai- 
tes sur  chaque  sel  en  particulier.  Je  me  bornerai  donc  à  la  nar- 
ration d'expériences  qui  jettent  quelque  clarté  sur  les  points  les 
plus  importants  de  l'action  de  deux  sels  choisis  dans  Tune  et 
dans  l'autre  classe. 

Ces  deux  classes  de  substances  diffèrent  dans  leur  action  phy- 
siologique, eu  ce  que  les  unes  donnent  la  mort  en  anéantissant 
rirritabiliu^  du  cœur  lorsque  les  parois  do  ce  viscère  sont  arro- 
sées par  le  buiig  empoisoruié ,  tandis  que  le  cœur  ne  parait  en 
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rien  affecté  par  le  contact  des  autres  qui  font  cesser  la  vie  en 
entravant  la  circulation  pulmonaire.  Cette  différence  d'action 
peut  se  rattacher  à  une  différence  de  composition  chimique,  la 
soude  et  les  sels  qu'elle  forme  apportant  un  obstacle  au  passage 
du  sang  dans  les  capillaires  du  poumon,  tandis  que  tous  les  sels 
de  potasse,  d'ammoniaque,  de  baryte ,  de  chaux  et  de  magné- 
sie, tuent  en  paralysant  le  cœur. 

L'expérience  suivante  fera  connaître  les  effets  qui  suivent 
l'Injection  dans  les  veines  de  la  soude  et  de  ses  composés. 

Exp.  I.  Un  tube  fut  inséré  dans  la  veine  jugulaire  d'un  chien 
fort,  du  poids  de  14  livres.  Un  autre  tube  introduit  dans  Fartère 
crurale,  mettaitle  système  à  sang  rouge  en  rapport  avec  l'hémady- 
namomètre,  instrument  d'une  valeur  inappréciable  dans  toutes  les 
recherches  sur  la  circulation..  Un  soluté  de  quinze  grains  de  soude 
pure,  dans  six  gros  d'eau,  ayant  été  alors  injecté  dans  la  veine  jugu- 
laire, on  observa,  après  six  secondes;  une  notable  diminution  de 
la  pression  exercée  sur  le  système  artériel.  Celle  pression ,  égale  au 
commencement  de  l'expérience  à  une  colonne  de  mercure  de  0 
110  m.  à  0,140  m.  de  hauleur,était  tombée  à  0  ,  030  m.  Les  oscilla- 
tions continuant  dans  la  colonne  mercuaielle  après  sa  diminution , 
prouvaient  cependant  jusqu'à  l'évidence ,  que  les  contractions  du 
cœur  continuaient  encore  ;  de  sorte  qu'on  ne  peut  se  rendre  compte 
de  la  diminution  de  la  colonne  de  mercure,  qa'en  admettant  que 
l'arrivée  du  sang  au  ventricule  gauche  avait  été  empêchée.  45  se- 
condes après  Pinjection  du  poison,  l'animal  avait  cessé  de  vivre. 
Après  avoir  étudié  l'effet  local  de  la  substance  injectée,  nous  ferons 
l'énumération  des  symptômes  généraux  qu'elle  produisit. 

Le  thorax  ayant  été  ouvert  immédiatement  après  la  mort ,  le  ven- 
tricule et  l'oreillette  gauches  se  contractaient  encore.  Les  cavités 
droites  étaient  tellement  distendues  par  le  sang ,  que  toute  contrac- 
tion de  leurs  parois  était  impossible  :  mais ,  en  tirant  un  peu  de 
sang  de  leur  cavité ,  toutes  deux  recommencèrent  à  se  contractet*. 
Le  sang  renfermé  dans  le  cœur  droit  était  noirâtre  et  ne  se  coagula 
qu'imparfaitement.  Le  ventricule  gauche  contenait  un  petit  caillot 
de  sang  écarlate,  parfaitement  coagulé.  (Il  arrive  quelquefois  que 
tout  le  sang  qui  contient  l'alcali ,  est  chassé  du  cœur  droit  avant  que 
la  circulation  pulmonaire  soit  arrêtée,  et  on  eu  trouve  même  alors 
parfois  dans  le  ventricule  gauche ,  mais  toujours  en  quantité  trop 
minime  pour  être  lancé  dans  les  artères.  )  Tout  le  système  veineux 


292  INTRODUCTION   DE  CERTAINS  SELS  DANS  Ll  SANG. 

était  gorgé  de  sang.  Peu  de  congestion  dans  les  poumons  dont  la 
consistance  est  normale;  aucun  empêchement  sanguin  dans  leur 
tissu. 

Dans  une  expérience  rapportée  par  M.  Magendie ,  dans  ses 
Leçons  sur  les  'phénomènes  physiques  de  la  vie,  on  lit  qu'une 
solution  de  sous-carbonate  de  soude  ayant  été  Injectée  dans  les 
veines,  ce  célèbre  physiologiste  attribua  Tarrét  de  la  circulation 
'  pulmonaire  à  la  liquéfaction  du  sang.  Il  me  semble  cependant 
que  la  formation  d'épanchements  sanguins  dans  le  tissu  pulmo- 
naire, est  plutôt  le  résultat  de  l'action  de  cette  classe  de  sub- 
stances sur  les  capillaires ,  action  qui  s'exerce  soit  qu'il  y  ait, 
soit  qu'il  n'y  ait  pas  d'épanchement. 

La  cessation  de  l'arrivée  du  sang  au  cœur  gauche ,  l'absence 
de  sang  alcalin  dans  ses  cavités ,  et  l'état  de  congestion  des  ca- 
vités droites  ainsi  que  de  tout  le  système  veineux  ,  ne  tendent- 
elles  pas  à  prouver  que  les  effets  de  ces  substances  sur  l'écono- 
mie sont  vous  dus  à  l'obstacle  qu'elles  apportent'à  la  circulation 
pulmonaire  ? 

L'expérience  suivanteMonne  une  preuve  plus^forte  encore  de 
Faction  de  celte  classe  de  substances  sur  les  capillaires  du 
poumon. 

Exp.  IL  Un  gros  de  nitrate  de  soude,  dissous  dans  six  gros  d'eau,  et 
injecté  dans  laveine  jugulaire  sembla  suffire  à  l'arrêt  de  la  circulation 
pulmonaire.  Cependant,  le  ventricule  droit  parut  h  la  longue  sur- 
monter l'obstacle.  Comme  dans  la  précédente  expérience  la  colonne 
mercurielle  dans  l'hémadynamomèlre  tomba  peu  après  l'injection 
faite;  la  respiration  s'arrêta  complètement,  et  l'animal  pendant  deux 
minutes  ne  donna  aucun  signe  de  vie.  Après  deux  minutes ,  cepen- 
dant,la  respiration  se  ré tabli t ,1a  pression  artérielle  augmenta,  et  l'ani- 
malparutrevenir  àlavie.Ladypsnée  semontra  de  nouveau,  et,  au 
bout  de  cinq  autres  minutes,  la  respiration  s'arrêta  encore  et  l'animal 
mourut  asphyxié,  l'hématose  étant  sans  doute  empêchée  par  la  grande 
quantité  de  liquide  écumeux  qui  se  forma  dans  les  bronches  et  qui 
s'échappa  même  par  les  narines. 

Â  la  nécropsie  on  trouvâtes  voies  aériennes  complètement  rem- 
plies de  ce  liquide  spumeux  et  les  poumons  un  peu  congestionnés, 
sans  qu'aucun  épanchcment  apoplectique  se  fût  fait  dans  leur  tissu. 
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Le  sang  recueilli  après  la  mort  fournit  un  caillot  solide.  L'abon- 
dante sécrétion  formée  dans  les  voies  aériennes,  e^l  une  preuve 
de  l'action  spéciale  que  le  nitrate  de  soude  exerça  sur  les  capillaires 
du  poumon.  Une  solution  plus  concentrée  de  nitrate  arrête  complè- 
tement la  circulation  pulmonaire. 

ir  nous  semble  que  ces  expériences  suffisent  pour  démontrer 
l'exactitude  de  l'opinion  ci-dessus  énoncée  sur  l'action  de  ces 
-  substances  sur  les  vaisseaux  capillaires  du  poumon. 

Etudions  maintenant  les  symptômes  généraux  qui  suivent 
leur  introduction  dans  le  sang  veineux.  Ces  symptômes ,  qui 
nous  engageraient  au  premier  abord  à  ranger  ces  substances 
paFmi  les  poisons  les  plus  rapidement  mortels,  trouvent  cepen- 
dant une  complète  explication  dans  l'efifet  local  produit  sur  les 
capillaires  du  poumon. 

Dans  la  première  expérience  rapportée ,  quinze  grains  de 
soude  ayant  été  injectés  dans  la  veine  jugulaire  d'im  chien ,  les 
phénomènes  généraux  furent  les  suivants  :  dix  secondes  après 
Tinjection ,  suspension  des  mouvements  respiratoires ,  opisto- 
thonos  violent  ;  trente  secondes  après  l'injection,  le  spasme 
était  à  son  maximum.  Il  diminua  alors  peu  à  peu^  et  quarante- 
cinq  secondes  après  le  commencement  deFexpérience,  Fanîmal 
parut  avoir  cessé  de  vivre.  Environ  une  minute  et  demie  après 
que  tous  les  signes  de  la  vie  eurent  cessé,  il  fit  une  ou  deuxpro* 
fondes  inspirations  et  ne  bougea  plus. 

Les  nombreuses  expériences  que  j'ai  faites  avec  cette  classe 
de  substances ,  m'ont  appris  que  ces  mouvements  respiratoires 
ont  généralement  lieu  de  une  à  deux  minutes  après  la  mort  ap- 
parente de  l'animal.  Dans  certains  cas,  ils  ont  été  le  prélude 
d'un  retour  momentané  à  la  vie,  si  la  quantité  de  poison  injecté 
n'avait  pas  été  trop  considérable.  Dans  le  cas  contraire ,  ils  eu- 
rent lieu  après  que  tous  les  autres  muscles  du  corps  eurent  per- 
du leur  contràctilité. 

Tels  sont  les  phénomènes  généraux  qui  suivent  toujours  l'in- 
jection des  sels  de  soude  en  quantité  notable  d^ns  les  veines.-  Je 
vais  chercher  à  rattacher  ces  phénomènes»  tout  nerveux,  à  l'ac** 
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deux  pôles  de  la  pile  ne  purent  même  pas  produire  de/îontraction.' 
Les  cavités  droites  et  gauches  contenaient  une  grande  quantité  de 
sang  noir  et  bien  coagulé  à  droite ,  d'un  beau  rouge  et  en  caillot 
solide  à  gauche.  (  L'état  du  sang  après  la  mort  donne  ici  un  exemple 
frappant  de  la  différence  de  l'action  des  substances  étrangères/sui- 
yant  qu'il  circule  encore ,  ou  qu'il  a  été  retiré  de  la  veine.  ) 

Indépendamment  des  indications  fournies  par  l'hémadyna- 
momètrc,  l'examen  anatomique  prouve  assez  que  la  potasse 
injectée  a  agi  en  détruisant  l'irritabilité  du  cœur.  Mais  l'injec- 
tion des  sels  de  celte  seconde  classe  dans  les  veines  d'un  animal 
dont  on  a  préalablement  ouvert  la  poitrine ,  et  chez  lequel  on 
pratique  la  respiration  artificielle,^  fournit  la  preuve  la  plus 
satisfaisante  du  mode  d'action  du  poison,  puisque  de  sept  à  dix 
secondes  après  l'injection ,  on  voit  que  le  cœur  est  tout  à  coup 
paralysé. 

L'action  des  sels  de  potasse  est  exactement  la  même  que 
l'action  de  la  base.  Le  nitrate,  le  sulfate  et  le  bi-arséniaie  ont 
été  tour  iC  tour  employés  dans  nos  expériences.  De  tous  ces 
sels,  le  nitrate  paraît  le  plus  actif  :  cinq  ou  six  grains  suffisent 
pour  arrêter  l'action  du  cœur.  L'identité  d'action  de  toutes  les 
substances  de  cette  classe  nous  permettra  de  nous  borner  au 
récit  de  la  précédente  expérience,  que  nous  donnons  pour 
exemple  des  effets  de  tous  les  sels  de  celte  classe  injectés  dans 
les  veines. 

Il  nous  suffira  d'énumérer  les  substances  dont  nous  avons 
étudié  l'action  dans  nos  expériences  ;  ce  sont  le  nitrate  de  ba- 
ryte, le  chlorure  de  baryum,  l'ammoniaque,  le  nitrate  d'ammo- 
niaque, le  nitrate  de  chaux,  le  chlorure  de  calcium,  le  nitrate 
cl  le  sulfate  de  magnésie.  Introduites  dans  les  artères,  ces  sub- 
stances produisent  des  effets  qu'on  lira  dans  l'expérience  sui- 
vante. 

£xp.  6.  Comme  dans  la  quatrième  expérience ,  un  tube  fût  intro- 
duit dans  l'artère  a\illaire,rhémadynamomètre  ayant  été  mis  en 
rapport  avec  l'artère  crurale.  Une  solution  d'un  gros  de  nitrate  de 
potasse  fut  alors  iigectée  dans  l'artère  axillaire.  Quatre  secondes 
après  le  début  de  l'injection ,  la  pression  artérielle  commença  à  au^*' 
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meDter>  et  après  sept  secondes  elle  avait  atteint  0^^350.  Pendant 
quelques  secondes,  la  colonne  mercurielle  oscilla  entre  O^'^SSO  et> 
Ov,350.  Vingt-cinq  secondes  après  l'injection ,  l'action  du  cœu^ 
s'arrêta  tout  à  coup,  et  la  pression  artérielle  diminua  rapidement. 
Le  thorax  étant  ouvert  aussitôt,  on  voit  quelques  petits  mouvements 
partiels  des  oreillettes  et  des  ventricules,  mais  aucune  vraie  con- 
traction de  ces  cavités.  Les  phénomènes  que  présente  cette  expér' 
rience  prouvent  que  ce  sel,  bien  qu'il  traverse  avec  la  plus  grande 
facilité  les  capillaires  du  poumon,  exerce  cependant  sur  les  capil- 
laires généraux  une  action  analogue  à  celle  des  sels  de  soude.  Nou$ 
avons  aussi  une  preuve  convaincante  qlie  l'action  de  ces  substances 
sur  le  cœur  n'est  pas  le  résultat  d'une  influence  nerveuse  quel- 
conque, puisque,  dans  l'expérience  précédente,  le  poison  traverse 

.  le  cerveau ,  et  cependant  le  ventricule  gauche  continue  à  se  con- 
tracter sous  un  poids  de  six  livres  pour  chaque  pouce  carré  de  sa 
surface ,  le  cœur  n'ayant  été  paralysé  qu'après  que  le  sang  empoi- 
sonné eût  fait  le  tour  complet  de  la  circulation  et  eût  été  chassé  sur 
ses  parois  par  les  artères  coronaires.  (  Les  vingt-cinq  secondes  que* 
met  le  sang  à  parcourir  le  grand  et  le  petit  cercle  circulatoires ,  pa- 
raîtront peut-être  bien  peu  de  temps  ;  et  cependant  ce  sont  queV** 
ques  secondes  de  plus  que  ne  met  le  sang  à  parcourir  le  même  trajet; 
le  délai,  sans  doute,  est  causé  par  la  difficulté  que  le  sang  altéré 
éprouve  à  traverser  les  capillaires  généraux.  En  preuve  de  la  rapi^ 

,'dité  de  la  circulation,  je  renverrai  à  un  mémoire  lu  devant  la 
Société  royale  de  Londres ,  mémoire  dans  lequel  j'ai  rapporté  un 
grand  nombre  d'expériences  faites  à  ce  sujet.  ) 

Les  effets  généraux  qui  suivent  rintroduction  dans  les  veines 
des  substances  dont  il  s'agit,  sont  précisément  ceux  que  le  rai- 
sonnement serait  tenté  d'attribuer  à  priori  à  la  paralysie  du 
cœur.  Aussitôt  que  les  pulsations  de  ce  viscère  s'arrêtent,  Tanf- 
mal  se  débat  violemment,  les  inspirations  deviennent  profon- 
des, la  douleur  parait  considérable  3  ce  n'est  qu'use  minute  et 
demie  ou  deux  minutes  après  la  cessation  des  battements  du 

•  cœur  que  l'animal  paraît  perdre  connaissance  ;  et  les  mouve- 

•  ments  respiratoires  continuent  encore  de  une  à  trois  minutes 
;.après  que  la  circulation,  s'est  interrompue.  (Il*  est  un  phéno* 

mène  général  que  je  n'ai  remarqué  qu'après  l'îptroductioâ  des 
sels  de  baryte  ;  je  veux  parler  dé  la  co;itinuafion  de  quelques 
mouvements  convulsifs  partiels  après  là  mort  r  ils  dureiit  de 
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vingt  minules  à  une  demi-heure,  et  sont  plus  marqués  dans  la 
^oilié. antérieure  du  corps,  peut-être  parce  que  le  sel  est  plus 
immédialemenl  répandu  dans  cetie  région  avant  la  suspension 
.des  battements  du  cœur.) 

Les  effets  généraux  qui  suivent  Tinjection  d'une  solution  de 
ces  substances  dans  le  système  artériel,  sont  les  mêmes  que 
ceux  que  produit  l'introduction  des  sels  de  soude  dans  les  artè- 
res, et  sont  probablement  dus  à  la  compression  que  doit  subir 
le  cerveau  par  la  pression  augmentée  que  supportent  les 
artères. 

Résumons  en  peu  de  mots  les  principaux  phénomènes  de  nos 
expériences.  Le  premier  fait  qui  frappe  l'esprit,  c'est  le  rapport 
qui  existe  entre  la  composition  chimique  et  l'action  physiologi- 
que des  sels  employés.  Ce  rapport  n'est  pas,  il  est  vrai,  tel  que 
.  l'état  actuel  de  la  science  des  affinités  chimiques  nous  l'eût  fait 
prévoir;,  car  il  est  évident  que  les  décompositions  effectuées 
dans  le  sang  par  ces  sels,  décompositions  sur  lesquelles  roule 
toute  leur  action  physiologique;  il  est  évident,  dis-je,  que  ces 
décompositions  dépendent  de  la  base  du  sel,  et  ne  sont  quepea 
modifiées  par  la  combinaison  de  cette  base  avec  les  acides 
même  les  plus  puissants.  Ce  fait  est  aussi  en  directe  opposition 
avec  les  conclusions  auxquelles  amène  naturellement  l'étude  de 
l'action  de  ces  substances  sur  le  sang  extrait  des  voies  circula- 
toires ;  car,  en  mêlant  au  sang  une  solution  de  différents  sels, 
les  réactions  produites  dans  le  mélange  sont,  autant  qu'une  ana- 
lyse superficielle  permet  d'en  juger,  en  relation  intime  avec  la 
natiure  de  l'acide  du  sel.  Nous  eu  trouvons  un  frappant  exemple 
dans  ce  qui  se  passe  lorsque  les  iiiiiates  de  potasse  et  de  soude 
sont  mis  en  contact  avec  le  sang  retire  de  la  veine.  Ces  deux 
sels  empêchent  la  coagulation  du  sang,  et  cependant  nous  avons 
vu  que  leur  action  physiologique  est  bien  différente.  (L'examen 
microscopique  du  sang  mis  en  contact  avec  ces  divers  sels  n'a 
pas  le  moins  du  monde  éclairé  ce  sujet.)  C'est  donc  en  vain 
qu'on  tentera  d'expliquer  l'action  physiologique  de  ces  substan- 
ces par  les  changenients  qu'elles  produisent  dans  la  cpmppsi- 
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lion  du  sang,  et  malgré  lout  Tinférêi  qui  s'attache  à  un  seito- 
blable  problème  ,  sa  solution  restera  toujours  impossible,  jus-* 
qu'au  jour  où  la  chimie  nous  aura  fourni  les  moyens  d'aperce- 
voir les  changements  que  subit  le  sang  par  son  contact  avec  le^ 
'  matières  étrangères.  Il  est  un  fait  plein  d'intérêt ,  c'est  que,  dé 
tous  les  sels  dont  nous  avons  étudié  l'action,  ce  sont  les  sels  de 
soude  exclusivement  que  l'on  trouve  en  quantité  considérable 
dansle  sang,  qui  ne  paraissent  pas  rendre  ce  fluide  incapable 
de  continuer  l'irritabilité  du  cœur. 

Quoique  nous  soyons  incapables  de  surprendre  les  change-  . 
ments  moléculaires  survenus  dans  la  composition  du  sang,  il 
est  évident  que  ces  changements  doiVept  intervenir  dans  les 
réactions  du  sang  sur  les  tissus,  et  que  ce  liquide  est  rendu 
incapable  d'enlretenir  les  fonctions  des  organes  avec  Ics^ 
quels  il  est  en  contact.  Il  semble  aussi  que,  devenu  in- 
habile à  maintenir  les  fonctious  d'un  tissu,  il  n'ait  pas,  pour 
cela,  perdu  la  propriété  de  conserver  les  fonctions  d'autres  tis- 
sus; c'est  ainsi  que  la  soude  dans  le  sang,  malgré  son  actioti 
énergique  sur  les  capillaires  du  poumon,  m  change  p^  la 
composition  de  ce  fluide  au  point  de  le  priver  de  la  propriété  '  . 
de  stimuler  le  cœur.  La  même  remarque  s'appliqua  aux  chan- 
gements que  produisent  les  sels  de. potasse  introduits  dans  \^ 
sang ,  au  moyen  desquels  les  capillaires  généraux  éprouvent 
une  action  puissante,  sans  quu  les  vaisseaux  capillaires  pulmo- 
naires généraux  soient  affectes  en  aucune  manière.  (Il  mo  * 
semble  probable  qu'on  peut  expliquer  Taction  des  poisons  qui 
affectent  le  système  nerveux,  en  admettant  que  le  sadg  vicié, 
sans  Fétre  cependaht  de  manière  à  affecter  V^s  capillaires  ou  le 
tissu  du  cœur,  a  perdu  la  propriété  de  subi(  les  réactions  fié- 
cessaires  à  la  persistance  des  fonctions  des  systèmes  nerveux. 
A  l'appui  de  cette  opinion,  je  dirai  qja'auciln  dq  ces  poisons, 
quelque  rapide  que  soit  leur  action,  fie  produisent  de  symptô- 
mes généraux  avant  que  le  sang  qui  les  contient  n'ait  circulé 
dans  le  cerveau.  J'ai  donné  des  preuves  de  celte  assertion  dani 
un  Mémoire  lu  à  la  Société  royale  de  Ldndres.) 
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L'action  de  certaines  substances  sur  divers  tissus,  ou  sur 
différents  systèmes  de  capillaires,  est  un  fait  d'une  bien  plus 
haute  portée  que  la  simple  explication  du  mode  d'action  des 
ppisons,  puisqu'il  tend  à  éclairer  l'action  locale  d'une  foule 
dîftgenls  thérapeutiques,  et  les  phénomènes  locaux  qui  décou- 
lent des  altérations  pathologiques  dont  le  sang  devient  quelque- 
fois primitivement  le  siège. 


Quelques  rebiarques  sur  un  cas  de  diabète  sucKt  ac- 
compagné d'une  altération  organique  des  deux  reins 
(^néphrite  des  auteurs^  ,  sans  albumine  dans  l'urine; 

Par  M.  woHHEBBT,  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  di 

Paris, 

On  a  beaucoup  discuté  dans  ces  derniers  temps  sur  la  cause 
intime  du  diabète,  et  sur  le  mode  de  production  de  la  matière 
sucrée.  Les  progrès  récents  de  la  chimie  organique  et  les  ana- 
lyses plus  complètes  de  Turine  et  des  humeurs  sécrétés  ont 
conduit  un  grand  nombre  de  médecins  à  expliquer  la  formation 
du  sucre  par  les  lois  connues  de  la  chimie.  Un  de  ceux  qui  ont 
interprété  de  la  manière  la  plus  ingénieuse  les  phénomènes 
morbides  observés  dans  cette  maladie  est  M.  Bouchardat.  Sui- 
vant cet  auteur,  le  ferment,  le  gluten,  Talbumine,  la  fibrine 
dans  de  certaines  conditions  d'altération  existeraient  dans  l'es- 
tomac des  diabétiques  et  exerceraient  sur  l'amidon  qui  y  est 
contenu  une  action  tout  à  fait  comparable  à  celle  de  la  diastase. 
Pour  que  la  transformation  de  Tamidon  en  sucre  ait  lieu,  il 
faut  sept  parties  d'eau,  et  tant  que  le  malade  n'a  pas  bu  cette 
quaniilé  il  est  tourmenté  par  une  soif  vive  qu'il  est  contraint 
de  satisfaire.  On  voit  que  d'après  celte  théorie  tout  est  expliqué 
par  les  réactions  chimiques  qui  se  passent  dans  l'estomac,  et 
que  le  rein  ne  joue  aucun  rôle  dans  la  production  de  la  maladie. 
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L'observation  qu'on  va  lire  prouve  également  qu'il  ne  faut  pas 
placer  la  cause  du  diabète  dans  les  organes  sécréteurs  de  l'u- 
rine, bien  que  ceux-ci  aient  présenté  des  altérations  profondes, 
chez  le  sujet  dont  je  vais  rapporter  l'histoire  avec  quelques 
détails.  '    • 

Observ.  Mercier^  âgé  de  quarante  ans,  né  à.Saint-Germain-en- 
Laye ,  exerçant  la  profession  de  cuisinier ,  entre  à  l'hôpital  de  la 
Charité,  dans  le  servicede  M.  Andral,  le  9  septembre  1B39.  Il  habite 
Paris  depuis  plusieurs  années;  le  logement  qu'il  occupe  est  sain , 
bien  aéré.  Il  n'a  jamais  éprouvé  de  maladies  graves,  ni  d'affections 
rhumatismales;  interrogé  à  plusieurs  reprises  pour  savoir  s'jl  avait 
habituellement  de  la  toux,  il  a  toujours  déclaré  qu'il  n'avait  jamais  eu 
que  des  rhumes  fort  légers  et  qu'il  n'avait  jamais  craché  de  sang.  Il 
Alt  atteint  d'iine  fièvre  intermittente  de  courte  durée  en  Espagne, oti 
il  resta  environ  sept  mois  (  1821  ). 

La  maladie  actuelle  remonte  seulement  au  mois  de  janvier  1839. 
À  cette  époque  il  fut  pris  d'une  soif  fort  vive ,  d'anorexie  et  de  douj^ 
leurs  dans  la  région  de  l'estomac  :  douleurs  qui  augmentaient  trois 
ou  quatre  heures  après  chaque  repas ,  et  s'accompagnaient «durgon- 
fiement  de  l'épigastre  et  de  tout  le  ventre.  Ce  fut  aussi  dans  le  mois 
de  janvier  que  les  urines  présentèrent  une  saveur  sucrée  manifeste; 
le  malade  leur  trouvant  une  odeur  singulière  les  goûta  et  s'aperçut 
ainsi  qu'elles  étaient  sucrées  ;  il  en  a  bu  depuis  à  plusieurs  reprises 
et  il  a  toujours  constaté  cette  saveur.  Les  urines,  pendant  longtemps, 
furent  rendues  fréquemment  et  en  petite  quantité  à  la  fois. 

Il  y  a  trois  mois  environ ,  que  les  envies  d'Uriner  devinrent  plus 
fréquentes  ;  il  consulta  alors  M.  Laugier  qui  le  sonda  et  reconnut  la  ^ 
présence  d'une  petite  pierre  vésicale.  Elle  fut  broyée  en  cing  séances 
sans  que  le  malade  ait  éprouvé  aucun  accident.  Depuis  catte  époque 
la  maladie  a  été  toujours  en  augmentant;  la  soif  devint  plusviveVha- 
que  jour;  les  urines  étaient  rendues  à  chaque  instant,  lanuit  surtout, 
et  quelquefois  à  l'insu  du  malade;  leur  quantité  était  considérable  ; 
les  digestions  s'accompagnaient  d'un  sentiment  de  malaise  et'  d'une 
douleur  sourde  aU  creux  ^e  l'estomac  ;  jamais  deïiausées  ni  de  vomis- 
sément,parfois  de ia  diarrhée.  L'appétit  diiainua,  l'amaigrissement  fît 
des  progrès^rapides,  surtout  dans  le  mois  qui  précéda  l'entrée  du  ma- 
lade à  rhôpifal.  Il  n'a  ét&soumjs  à  auqun  traitement;  ses  boissons 
•ordinaires  étaient  les  décocfitons  de  cBicorée,  de  salsepareille-  H  n'a- 
vait aucune  prédilection  pour  le  sucre  ni  pour  cerjains  alirfiens. 
Voici  quel  était  l'état  de  cet  hpmme  à  son  entrée  à  rhôpital.(8  sep- 
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't«inbre  ^839);  le  membre  et  le  tronc  sont  amaigris  ;  la  face  conserye 
liH  certafn  embonpoint  ;  peau  naturelle ,  sans  sécheresse  ;  il  n'y  a  eu 
hî.  asctte  ni  œdème  à  aucune  époque  de  la  maladie^  et  le  sujet  n'en 
a  point  présenté  jusqu'à  sa  mort.  La  langue  n'offre  aucune  rougeur, 
|ëttlement  un  léger  enduit  blanc  en  couvre  le  centre  j  soif  vive,  ano- 
rexie; sensibilité  épigastrique  augmentant  par  la  pression;  elle 

-  sexiste  aussi ,  quoique  à  un  moindre  degré ,  dans  la  région  hypogas- 

.  trique  et  dans  l'hypocondre  droit. 
•  Une  demi-heure  après  l'ingestion  des  aliments,  sentiment  d'un 
poids  vers  l'épigastre  qui  persiste  durant  cinq  heures  environ  ;  pen- 
dant ce  temps  le  malade  sent  quelquefois  un  goût  d'oeufs  pourris. 
'  '  tes  légumes  sopt  difficilement  digérés ,  le  lait  passe  bien.  On  ne  sent 
aucune  tumeur  dans  la' région  épigastrique;  on  détermine  seule- 
ment, parla  pression,  une  sorte  de  gargouillement  ;  constipation  ha- 

"  bituèllè  ;  urines  rendues  en  plus  grande  quantité  que  les  boissons. 
Toux  fréquente  que  le  malade  ne  fait  remonter  qu'à  quinze  jours; 
expectoration  de  crachats  épais,  jaunâtres,  sans  odfeur,  de  nature 

*  suspecte  ;  douleurs  dans  toute  la  poitrine ,  déterminée  parles  se- 
cousses delà  toux;  sonorité  notablement  diminuée  à  gauche,  en 
avant,  dsms  le  tiers  supérieur  de  la  poitrine,  en  arrière,  dans  les  fos- 
iBes  sus  et  sous  épineuses;  en  avant,  souffle  caverneux ,  pectoriloquie 
douteuse,  simple  broncophonie  en  arrière.  Adroite,  sotis  la  clavi- 
cule, bruit  d'expiration  rude  et  prolongée,  retentissement  de  la 
voix  ;  sonorité  presque  normale  :  32  inspirations  par  minute;  poulis 
durs,  vibrant  à  84  :  température  auxiliaire ,  37°  c. 

La  quantité  d'urine  rendue  dans  les  24  heures,  et  recueillie  avec 
soin ,  peut  être  évaluée  à  six  litres  :  celle  des  boissons  à  cinq  ;  ce  rap- 
port s-'est  maintenu  jusqu'à  la  fin  de  la  maladie.  Les  urines  sont 
transparente?,  d'une  couleur  jaune  paille,  d'une  saveur  sucrée  très 
manifeste;  leur  odeur  est  faiblement  urineuse;  leur  acidité,  quoique 
très  marquée  ,  l'est  moins  que  dans  l'état  normal.  Trente-deux  on- 
ces de  ce  liquide,  évaporé  à  feu  doux,  ont  fourni  un  sirop  d'une  cou- 
leur jaune  foncée  ,  qui ,  douze  jours  environ  après  l'évaporation , 
S'est  pris  en  masse  compacte  ,  pesant  27  gros  et  demi.  Le  sirop  ob- 
tenu par  l'éVaporation  laissé  déposer  une  couche  épaisse  de  cristaux 
blancs ,  mamelonnés ,  amorphes ,  d'une  saveur  sucrée  et  jouissant 
des  autres  propriétés  du  sucré  de  raisin.  L'analyse  n'ayant  pas  été 
poussée  plus  loin,  il  est  difficile  d'évaluer  rigoureuseriSenl  le  rapport 
du  su,cre  au  poids  des  urinée.  CepeniTant,  on  peut  estimer  qu'elles 
en  contenaient  environ  un  dixième  de  leur  poids.  M.  Bouchardat  en 
a  trouvé  qui  ea  donnaient  un  septième.  (îVlémofre  sur  le  diabète  , 
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Kevue  médicale,  p.  830,  juin  1839;  Vauquelin,  Dolk  (Huf, 
journ.  1827 ,  page  636.  )  Lehmann  (  Sehmidfif  Jahrby  T.  IX^ 
p.  387 } ,  et  d'autres  ont  constaté  des  quantités  encore  plus 
considérables.  On  a  essayé  les  urines  à  plusieurs  reprises,  et., 
jusqu'à  la  fin  de  la  maladie,  soit  par  la  chaleur,  soit  par  les  aciâes , 
jamais  on  n'y  a  découvert  la  moindre  trace  d'albumine. 

Le  malade  ne  fut  traité  par  aucun  remède  actif,  afin  de  mieux  saU 
sir  toutes  les  particularités  de  la  maladie.  Du  8  au  IS  septembre , 
aucun  changement  bien  notable;  cependant  la  douleur  épigastrique 
disparut  entièrement  par  le  régime  et  le  repos;  la  soif  devintmoins 
vive;  l'appétit  se  prononça;  les  quantités  d'urine  restèrent  toujours 
les  mêmes  ;  le  pouls *de  84  monta  à  100 ,  104  et  lâO  ;  la  respiration 
s'accéléra  et  monta  de  28  à  40. 

Le  12,  M.  Andral  prescrit  trois  grains  de  kermès  qui  déterminent 
un  peu  de  diarrhée.  Le  13  au  soir,  ilsurvient  une  fièvre  intense,  une 
dyspnée  extrême,  avec  toux  continuelle  :  on  pratiqua  une  saignée  de 
douzeonces.  Le  14,  la  dyspnée  persiste  ainsi  que  la  toux  (inspirations 
40  )  ;  les  crachats  sont  abondants ,  rouilles ,  sans  viscosité  ;  en  arrière 
et  à  gauche,  râle  sous  crépitant;  en  avant,  même  râle,  persistance 
des  bruits  que  déterminent  les  excavations  tuberculeuses;  à  droite, 
en  arrière  et  en  bas,  râle  crépitant  sanssoHfFle  bronchique;  douleur 
viverers  les  fausses  côtes  droites  ;  pouls,  à  130  ;  température  39 ,  50  ; 
éruption  très  confluente  de  sudamina  qui- couvre  toute  la  partie 
antérieure  de  la  poitrine ,  le  bas  du  cou ,  et  le  devant  des  épaules.  Le 
sang  de  la  saignée  donne  un  caillot  large  comme  le  vase,  à  bords 
relevés;  couenne  d'une  ligne  d'épaisseur;  le  sérum  jaune,  transpa.- 
rent ,  abondant,  langue  blanchâtre ,  soif  moins  vive ,  quantité  moin- 
dre des  urines.  Les  symptômes  indiquaient  très  clairement  «qu'une 
double  pneumonie  était  survenue  chez  le  malade.  (Tisaniie  ^e 
mauve,  3  pots,  2  saignées  de  quatre  palettes,  diète.) 
.  15.  Coloration  brunâtre  de  la  langue ,  produite  par  les  crachais 
qui  ofirent  la  même  teinte;  voix  rauque  et  affaifilie;  disparition  du 
point  décote;  en  arrière  et  à  droite,  râle  sous  crépitant  ;en^  avant, 
quelques  râles  muqueux  ;  expiration  rude  ;  à  gauche,  en  arrière,' 
bruit  respiratoire  remplacé  par  un^ouMe  bronchique;^»  avant,  res- 
pîratio/i  caverneuse  ayec  gargouillement  sousles  clavicules  ;  crachats 
noirâtres,  non  visqueux,  abondants^senlblables  à  ceux  que  lk)n 
observe  dans  la  gs^ngrène  pulmonaire;  dû  reste  sans  aucune  odeur  ; 
36  inspirations;  orlhopnée;  pouls  144,  régulier,  dur;  température, 
38,  75;  intelligence  parfaitement  nette;  réponse  brètes;  altération 
'  profonde  des  traits  du  visage;  prostration;  uriçes  abondantes.  Le 
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sang  des  deux  saignées  faites  la  veille  ofirent  un  caillot  à  couenne 
épaisse ,  à  bords  relevés  en  godet  ;  le  sérum  toujours  très  abondant. 
Le  malade  meurt  après  une  courte  agonie  le  16 ,  à  une  heure  du  ma- 
tiii  ;  Pautopsie  est- pratiquée  le  17  septembre  à  huit  heures  du  matin; 
par  un  temps  frais  :  le  cadavre  n'offre  aucun  signe  de  putréfaction. 

Poumons.  On  retrouve  sur  la  paroi  antérieure  les  traces  de 
nombreux  sudamina.  Le  poumon  droit  adhère  au  sommet  de  la 
poitrine  et  au  diaphragme  par  des  fausses  membranes  récentes^ 
friables  et  épaisses  ;  sérosité  rougeàtre  dans  la  cavité  droite  ;  tuber- 
*  cules  crus ,  disséminés  en  grand  nombre  dans  toute  la  partie  supé- 
rieure du  poumon  ;  à  son  sommet ,  plusieurs  noyaux  d'induration 
noi^e  ;  une  excavation  tuberculeuse  de  la  grosseur  d'une  noisette;  à 
la  base  du  lobe  supérieur ,  agglomération  des  tubercules  jaunâtres 
non  ramollis  ;  la  partie  inférieure  du  poumon  droit  contient  aussi 
de  nombreux  tubercules  ;  tout  le  parenchyme  de  l'organe  est  forte- 
ment engoué^  d'un  liquide  rougeàtre ^  peu  aéré^  il  est  à  peine  crépi- 
'tant  mais  non  hépatisé,  adhérences  intimes  et  anciennes  de  tout  le 
poumon  gauche  à  la  plèvre  ;  lobe  supérieur  creusé  par  une  caverne 
inégale  anfractueuse^  qui  pourrait  contenir  un  œuf  de  poule;  elle 
renferme  un  liquide  rougeàtre^  sanieux ^  semblable  à  celui  qui  était 
expectorée  par  le  sujet  dans  les  derniers  temps  de  sa  vie.  Tout  le 
parenchyme  environnant  est  induré,  rempli  de  tubercules;  le  lobe 
inférieur  hépatisé  en  rouge  contient  une  grande  quantité  de  sérosité 
rougeàtre ,  non  aéré;  son  tissu  est  consistant,  peu  friable  et  ne  cré- 
pite plus.  Tubercules  dans  les  ganglions  bronchiques. 

Cœur.  Taches  blanches  laiteuses  sur  les  deux  faces  du  cœur;  ca- 
vité droite  remplie  d'im  sang  noirâtre  grumeleux  et  quelques  caillots 
noirâtres; l'endocarde  des  cavités  droites  colorée  en  rouge  par  imbi- 
bition  ;  valvules  tricuspides  et  de  l'artère  pulmonaires  transpa- 
rentes ,  seulement  colorées  en  rouge  ;  intégrité  des  cavités  gauches 
et  de  la  substance  musculaire. 

Tube  digestif.  L'estomac  renferme  un  liquide  pur,  verdàtre, 
rougissant  fortement  le  papier  bleu  ;  nuiqueuse  tapissée  dans  une 
grande  partie  de-son  étendue  par  une  couche  épaisse  de  mucus 
blanchâtre ,  transparent ,  consistant  ;  la  membrane  interne  rougit  le 
papier  de  tournesol;  elle. présente  à  un  haut  degré  dans  toute  son 
étendue ,  si  ce  n'est  vers  le  fond  du  grand  cul  de  sac ,  la  particula- 
rité anatomique  désignée  s0us  le  nom  d'état  mamelonné  ;  du  reste 
sa  coloration  et  sa  consistance  sont  tout  à  fait  normales  ,*les  lam- 
beaux qu'on  enlève  sont  large,  il  n'existe  aucune  injection.  Duo- 
dénum dilaté;  muqueuse  de  Tintestin  grêle  de  couleur  et  de  con- 
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sîstance  naturelles^  si.  ce  n'est  dans  l'étendue  de  douze  à  quinze 
pouces  où  il  existe  une  injection  très  vive  des  capillaires  et  une 
congestion  des  vaisseaux  plus  volumineux;  la  membrane  interne,  dans 
ces  points ,  conserve  sa  consistance  normale  ;  les  plaques  de  Peyer 
et  les  follicules  isolés  n'oilrent  rien  de  remarquable  ;  muquepse  du 
gros  intestin  saine  ;  glandes  mésentériques  rouges ,  développées  ^ 
non  ramollies. 

Le  foie  a  son  volume  ordinaire;  le  tissu  rogge  est  disposé  par 
petits  grains  serrés,  peu  marqués  ;  le  jaune  plus  développé  et  appa- 
rent; parenchyme  gorgé  d'un  sang  noir  abondant,  très  fluide;  bile 
visqueuse,  épaisse,  en  petite  quantité. 

Reins,  Le  rein  droit ,  dépouillé  de  -sa  capsule  qui  s'enlève  facile- 
ment ,  présente  une  coloration  d'un  rouge  brun  assez  uniforme. 
Quand  on  l'ex^amine  avec  soin ,  on  distingue  facilement  une  vive 
injection  de  toute  la  substance  corticale.  On  aperçoit  entre  les  gra-: 
nulalionsune  multitude  de  petits  points  rouges,  extrêmement  déliés, 
qui  tranchent  avec  elles  et  se  distinguent  facilement  au  milieu  de  la 
substance  corticale.  Une  section,  pratiquée  suivant  la  longueur  du 
rein ,  les  montre  disposées  par  séries  longitudinales  dirigées  de  la 
face  externe  du  rein  vers  sa  scissure  ou  vers  la  base  des  cônes.  Par 
la  pression  on  rend  ces  petits  points  plus  saillants  et  plus  visibles; 
ils  s'injectent  fortement  et  finissent  par  laisser  transsuder  un  liquide 
rougeàtre.  Ces  points  rouges  sont  très  probablement  les  glàndules 
de  Malpighi  très  injectés.  Entre  ces  lignes  ponctuées  rouges  on  aper- 
çoit aisément  la  substance  corticale,  de  laquelle  partent  les  conduits 
de  Ferrein  qui  sont  devenus  très  visibles  et  forment  des  striés  ou 
rayons  qui  convergent  vers  la  base  des  cônes.  Il  est  impossible  de 
suivre  plus  loin  ces  deux  substances  qui  cessent  brusquement  à  Ja 
base  des  mamelons  oii  l'on  ne  découvre  que  des  tubes  d'un  roug^ 
assez  foncé.  Du  reste,  les  deux  substances  (corticale  et  mamelonnée} 
se  distinguent  très  bien  l'une  de  L'autre  et  ne  tendent  pas  à  se  con- 
fondre. La  lésion  prédominante  dans  ce  rein  est  l'hypérémie  sur  la- 
quelle nous  reviendrons  plus  loin.  Le  volume  et  la  consistance  de 
l'organe  n'ont  rien  d'anormal. 

La  lésion,  que  présente  le  rein  gauche  est  toule  différente  et  beau= 
coup  plus  avancée.  Sa  face  externe  eM  lisse,  unie,  pâle,  et  offre  une 
couleur  jaune  très  prononcée;  en  quelqties  points,  surtout  vers 
Fextréipité  supérieure,  existent  des  plaques  rouges  qui,  par  leur 
aspect  et  Finjéction  des  vaisseaux  intra-granulaires,  rappellent  l'al- 
tération trouvée  dan^ l'autre  rein.  Soit  que  l'on  coupe ,  soit  que  l'on 
^déchire  la  substance  corticale^  on  y  découvre  encore  les  vaisseaux 
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disposées  par  lignes  ponctuées;  mais  ils  sotit  peu  visibles^  plus 
pMps  ;  les  stries  roUges  qu'ils  forment  dans  l'autre  rein  tendent  à  dis- 
paraître et  à  s'effacer.  On  aperçoit  distinctement  la  substàiice  ma- 
melonnée,  mais  les  tubes  en  sont  pâles  ,  quelquefois  jaunâtres^  et 
participent  déjà  à  la  dégénérescence  de  la  substance  corticale  avec 
laquelle  ils  se  confondent  par  la  base  des  cônes.  Trois  pyramides 
ont  disparu  par  suite  de  l'hypertrophie  de  la  substance  corticale  qui 
en  a  pris  la  place.  Datis  ces  points,  les  stries  constitués  par  les  vais- 
seaux, au  lieu  d'être  perpendiculaires ,  sont  parallèles  à  l'aie  longi- 
tudinal du  rein.  La  consistance  de  l'organe  est  augmenté  ;  il  résiste 
sous  le  doigt,  il  est  légèrement  grenue  :  sa  couleur  d'un  jaune 
pâle;  son  volume  normal.  Cette  altération  ne  pouvait  être  confondue 
avec  la  dégénérescence  graisseuse. 

Les  calices,  les  bassinets,  les  uretères  n'ont  rien  présenté  de  re- 
marquable ;  aucune  concrétion  ;  la  vessie  est  petite  ;  la  moqueuse 
blanchâtre,  parfaitement  saine;  quelques  colonnes  se  dessinent  à 
l'IntSrieur. 

Les  membranes  du  cerveau  se  détachent  aisément;  la  surface  des 
circonvolutions  est  humide  ;  en  raclant  légèrement  on  enlève  la  lame 
la  plus  superficielle  de  la  substance  corticale  ;  un  filet  d'eau  versée 
sur  ces  points  la  détache  comme  par  écaille  très  mince;  il  en  résulte 
des  pertes  de  substances  semblables  à  celles  qui  auraient  été  fdites 
par  des  coups  d'ongle.  Du  reste ,  bonne  consistance  du  cerveau 
dans  tous  ses  points  et  même  à  la  surface  des  circonvolutions  ;  poin- 
tillé générale  ;  quelques  gouttes  de  sérosité  transparente  dans  les 
ventricules. 

L'observation  qu'on  vient  de  lire  est  bien  digne  d'intérêt; 
elle  nous  montre  la  lésion  anatomique  que  Ton  considère  comme 
propre  à  la  néphrite  albumineuse  existant  sans  les  deux  sym- 
ptômes qui  la  ca.raclérisent  :  savoir,  la  présence  de  Talbuniine 
dans  furine  et  Thydropisie.  Il  y  a  plus,  Turine  ,  au  lieu  de 
présenter  de  Talbuniine,  renferme  une  forte  proportion  de  ma- 
tière sucrée,  et ,  à  une  époque  plus  reculée,  ce  même  liquide 
contient  des  principes  salins  :  on  se  rappelle  que  le  malade  fut 
Utbotrilié  cinq  mois  environ  avant  sa  mort.  Il  importe  d'étu- 
dier cette  observation  sous  le  triple  rapport  que  je  viens  d'îh- 
diquer. 

On  est  tenté  d'abord  de  regarder  la  maladie  des  reins  comme 
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la  cause  du  diabète  ;  mais  cette  opinion  devient  tout  à  fait  im- 
probable quand  on  réfléchil  que  chez  un  grand  nombre  de  dia- 
bétiques il  n'existe  pas  la  moindre  lésion  appréciable  dans  ces 
organes,  ainsi  que  Reil,  Clarke,  Hecker  et  tant  d'autres  Tont  éta- 
bli. D'ailleurs,  l'altération  des  reins  offerte  par  le  sujet  appar- 
tient à  une  toute  autre  maladie  ;  on  a  pu  voir  en  effet  que  le  rein 
,droit  offrait  une  altération  tout  à  fait  identique  à  celle  que  les 
auteurs  rapportent  ou  à  la  iiéphrite  simple  ou  au  premier  degré 
de  la  néphrite  albumineuse  ;  que  dans  le  rein  gauche  le  mal 
était  plus  avancé,  au  troisième  degré  (dégénérescence  jaunâtre). 
N'est-on  pas  fondé  à  soutenir  que  ces  deux  altérations  sont 
propres  à  la  néphrite  simple  ou  albumineuse  et  tout  à  fait  étran- 
gère au  diabète.  En  effet,  c'est  un  principe  généralement  admis 
en  médecine  qu'une  altération  matérielle  toujours  la  même, 
donne  lieu  à  des  troubles  fonctionnels,  à  des  symptômes  aussi  les 
mêmes  du  moins  quant  à  leur  nature.  Or,  Ton  trouve,  sur  le  ca- 
davre d'un  homme  qui  succombe  après  avoir  offert  le  signe  pa- 
thognomonique  du  diabète,  la  lésion  anatomique  de  la  néphrite 
albumineuse,  ce  que  je  prouverai  plus  loin,  et  dès  lors  n'est-on 
pas  forcé  de  conclure  que  le  diabète  a  son  siège  ailleurs  que 
dans  l'organe  sécréteur  de  l'urine,  et,  de  plus,  qu'une  maladfe  de 
cet  organe  n'empêche  pas  la  sécrétion  de  la  matière  sucrée.  Sans 
doute  on  peut  objecter  que  par  cela  même  que  le  rein  offrait 
la  lésion  qui  caractérise  la  népl\rite,  ce  n'est  pas  dire  que 
la  cause  du  diabète  ne  réside  pas  dans  le  rein^  car  il  pourrait 
dépendre  d'un  simple  trouble  fonctionnel  ou  d'une  lésion  que 
nous  ne  connaissons  pas  encore  et  qui  pourrait  exister  en  même 
temps  qu'une  autre  lésion,  mais  ce  sont  là  de  simples  supposi- 
tions dénuées  de  toutes  preuves  directes. 

La  lésion  trouvée  dans  le  rein  droit  appartient-elle  à  la  b^- 
pbrite  albumineuse?  La  solutioi^  de  cette  question  est  d'autani 
plus  importanteque  les  deux  signes  pathognomôniques  de  la  ma- 
ladie (l'albumine  etl'hydropisie)  ont  fait  entièrement  défaut.  Là 
dénomination  de  Maladie  de  Bright  donnée  à  la  plupart  des 
altérations  du^rein  est  mauvaise,  parce  qu'elle  s'applique  à  des 
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maladies  très  différentieset  qui  n'ont  pas  d'ailleurs  toujours  pour 
symptômes  la  présence  de  l'albumine  dans  les  urines  et  l'hydro- 
pisie.    L'expression    de  néphrite  proposée    et   adoptée  par 
quelques  médecins  est  plus  vicieuse  encore ,  parce  qu'elle  sert 
trop  souvent  à  désigner  des  altérations  dont  la  nature  inflam- 
matoire est  plus  que  douteuse.  Ranger  les  congestions  rénales, 
la  dégénérescence  jaune,  les  granulations  parmi  les  phlegma- 
sies  de  la  substance  rénale,  n'est-ce  pas  imiter  ceux  qui  décri- 
vent sous  le  titre  d'hépatite  toutes  les  lésions  du  foie  depuis  l'hy- 
pertrophie simple  jusqu'à  la  cirrhose  et  aux  acéphalocistes  ;  on 
doit  donc  reconnaître  que  rien  n^est  si  vague,  que  ces  diverses 
expressions  de  néphrite,  de  maladies  de  Bright,  employées  ce- 
peildant  en  toutes  circonstances.  Malgré  les  louables  efforts  de 
iM.  Rayer  pour  définir  et  caractériser  les  néphrites  simple  et  al- 
bnmineuse,  je  crois  que  l'on  n'est  point  encore  fixé  sur  la  na- 
ture des  altérations  cadavériques  propres  à  la  phlegmasie  aiguë 
et  chronique  des  reins.  L'étude  attentive  des  désordres  trouvés 
dans  le  rein  du  sujetdont  je  viens  de  tracer  l'histoire,  le  prouve 
d'une  manière  convaincante.  L'état  pathologique  dû  rein  droit 
était  celui  que  les  auteurs  regardent  comme  l'effet  de  la  néphrite 
simple-  et  qu'ils  ont  aussi  désigné  sous  le  nom  d'hypérémie  du 
rein  :  il  ne  saurait  être  confondu  avec  la  congestion  rénale  dépen- 
dante d'une  maladie  du  cœur,  en  cç  que  l'injection  reste  limitée 
aux  vaisseaux  intergranulaires  et  aux  glandulcs,  tandis  que 
dans  la  népriie  elle  est  générale,  ainsi  que  M.  Martin-Solon  l'a 
démontré  (J)e  Valbuminerie^  p.  195).  Dans  le  rein  gauche  la 
maladie  était  plus  avancée  ;  elle  était  parvenue  au  troisième  de- 
gré caractérisé  par   la  dégénérescence  jaune  ;  en  quelques 
points  on  retrouvait  l'hypérémie  rénale,  et  on  avait  ainsi  le  pas- 
sage du  premier  degré  au  troisième.  Un  médecin  familiarisé 
avec  i'anatomie  pathologique,  à  qui  l'on  aurait  présenté  les  deux 
reins  sans  lui  dire  quelle  était  la  maladie  qui  avait  emporté  le 
sujet,  aurait  déclaré  sans  hésitation  que  l'on  avait  affaire  à  une 
néphrite albumiueuse,  et  cependant  jamais  les  urines  n'offrirent 
d'albumine  Jamais  il  n'y  eut  d'œdème,  de  bouOissûre  au  visage  ,ni 
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d'ascite.  Comment  se  fait-il  donc  que  la  lésion  ait  pu  exister 
sans  les  symptômes?  c'est  ce  que  nous  ne  chercherons  pas  à  ex- 
pliquer. Toutefois  nous  devons  faire  remarquer  que  le  diabète 
qui  compliquait  la  néphrite  a  pu  modifier  la  composition  des 
urines,  de  telle  sorte  que  Taltération  caractéristique  que  présente 
ce  liquide,  dans  la  dernière  maladie,  n'a  pu  se  manifester.  Majs 
alors  pourquoi  Thydropisie  ne  s'est-elle  pas  montrée  en  quelque 
partie  du  corps  ?  La  lésion  double  dont  les  reins  étaient  le  siège 
devait  en  favoriser  la  formation.  Pourquoi  les  urines  ont-elles 
Successivement  contenu,  V  des  sels  calcaires  qui  ont  produit  uu 
calcul  vésical  ;  2°  une  matière  sucrée;  et  pourquoi  enfin  n'ont- 
elle  point  contenu  d'albumine,  lorsque  la  lésion  devait  l'engen- 
drer? 

Cette  observation  me  porte  à  croire,  avec  plusieurs  auteurs, 
que  la  cause  qui  détermine  la  iformation  de  l'albumine  et  son 
passage  dans  les  urines  n'est  pas  une  simple  altération  du  rein 
et  encore  moins  une  phlegmasie  de  cet  organe.  £lle  me  semble 
aussi  prouver  que  la  cause  du  diabète  ne  réside  pas  dans  lés 
reins. 

On  doit  supposer,  ainsi  que  nous  l'avons  dit  dans  un  ouvrage 
fait  en  commun  avec  M.  Fleury  (jCompendium  de  médecine^ 
t.  III,  page  û2),  que  c'est  par  suite  d'une  opérafion  sacchari- 
fiante,  dont  la  cause  première  reste  à  déterminer,  que  les  élé-^ 
ments  du  sucre  diabétique  sont  formés  dans  l'estomac,  charriés 
avec  le  chyle, versés  par  le  canal  thoraclque  dans  le  torrent  cir- 
culatoire ;  parcourant  alors  le  cercle  décrit  par  le  sang,  ils  tra- 
versent, avec  ce  liquide,  les  reins  où  leur  présence  détermine 
une  opération  organique  en  vertu  de  laquelle  les  éléments  sont 
réunis  pour  former  le  sucre  du  diabète  tel  qu'on  le  trouve  dan? 
l'urine. 

Le  diabète  a  débuté  sans  cause  connue  par  un  trouble  nota- 
ble des  fonctions  digestives  (soif,  anorexie,  épigastralgie).  L'es- 
tomac cependant  n'a  offert  d'autre  altération  que  l'état  mame-? 
lonéde  la  tunique  interne  et  une  grande  quantité  de  mucus 
coAsisiant.  Les  sgrmptOmes  survenus  du  côté  de  cet  organe  et 
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qui  ont  persisté  jusqu'à  l'époque  de  l'enirée  du  malade  à  l'hôpi- 
tal étaient  donc  le  résultat  d'un  simple  trouble  fonctionnel.  Les 
complications  gaslro-intesiinales  n-apparaissent  le  plus  ordi- 
nairement qu'à  une  période  avancée  du  diabèle;  elles  ne  pré- 
cèdent presque  jamais  la  première  apparition  de  la  matière  su- 
crée dans  les  urine  ;  dans  le  cas  parliculier  qui  m'occupe ,  les 
symptômes  gastriques  se  sont  montrés  en  même  temps  que  le 
sucre  dans  les  urines.  L'appétit  du  sujet  fut  diminué,  les  diges- 
tions pénibles  ;  chez  beaucoup  de  sujets  malades,  il  est  irrégu- 
lier, perverti,  vorace,  porté  quelquefois  jusqu'à  la  boulimie.  Les 
quantités  d'urines  rendues  chaque  jour  ne  furent  pas  très  con* 
sidérables  ;  il  n'en  fut  pas  deméme  de  la  matière  sucrée  qui  exis- 
tait en  grande  proportion.  Je  u'airien  à  dire  des  autres  symp- 
tômes qui  avaient  trait  aux  nombreuses  complications  qui  en- 
levèrent le  malade. 


Etude  des  diverses  circonstances  qui  semblent  ,  pendant 

LE  COURS  des  maladies  ,  DÉTERMINER  LA  FORME  RECOURBEE 
DES  ONGLES. 

Par  Maxime  vernois,  D.  m.  P.,  ancien  interne 

des  hôpitaux, 

Neque  enim  ulla  est  circumstancia  tam  levis  aut  exigua, 
quae  suos  usus  ad  utrumque  (causœ  morbificœ  vel  in- 
dicationes  curaiiv%)  non  habeat/ 

Sauvages,  Morh.clatt.  Proleg.ip.^. 

Ce  mémoire  n'est  pas  un  article  complet  sur  la  séméïotique 
des  ongles  dans  les  maladies.  Ainsi  que  son  titre  l'indique,  je 
ne  me  suis  occupé  que  d'une  seule  circonstance  de  l'altération 
possible  de  ces  organes,  celle  de  leur  forme ^  et  encore  d'une 
modification  de  forme  bien  déterminée.  Il  faudrait  autant  de 
travaux  semblables  à  celui-ci  pour  étudier  les  changements 
que  la  maladie  peut  amener  dans  la  couleur  ou  la  consistance 
des  ongles.  A  l'époque  où  j'ai  eùtrepris  ces  recherches ,  mpo 
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esprit  p'étâît  arrêté  que  sur  un  seul  point,  et  les  renseignements 
que  j'ai  recueillis  quelquefois  sur  d'autres  altérations  des  on- 
gles sont  trop  incomplets,  ou  en  trop  petit  nombre,  pour  qu'ils 
aient  pu  m'être  ici  de  quelque  utilité.  Le  but  de  ce  travail  est 
très  simple  :  j'ai  voulu  connaître  la  valeur  d'une  opinion  médi- 
cale fort  ancienne  qui  attribue  à  la  phthisie  pulmonaire  la  pro- 
priété de  recourber  les  ongles  à  leur  extrémité  libre.  Comme; 
aujourd'hui  surtout ,  les  avis  sont  divisés  à  ce  sujet ,  j'ai  pensé 
que  l'analyse  d'un  grand  nombre  de  faits  recueillis  dans  l'in- 
tention d'éclairer  cette  question,  était  le  seul  moyen  d'appro- 
cher de  la  vérité.  Avant  néanmoins  d'entrer  en  matière,  j'ai  cru 
qu'il  ne  serait  pas  inutile  de  rappeler  en  peu  de  mots  l'état  de 
la  science  à  ce  sujet. 

Hippocrate  in  Concis  (aph.  ^31,  dePleuritide^  etc.)  s'exprime 
ainsi  qu'il  suit  :  «  Purulenti  qui  ex  pleuritide  aut  peripneumo- 
nia  hujusmodi  sunt ,  febres  habent  interdiù  levés,  de  nocte  for- 
tiores ,  ac  nihil  expuunt  commemorabile,  sudant  circà  collum 
et  juguluni ,  cavantur  oculi ,  malae  rubent ,  manuuni  verô  exti- 
mi  calent  digiti ,  et  exasperantur,  ungues  adunci  fiunt^  pédes 
refrigeranlur  et  tument,  pustulse  toio  corpore  erumpunt,  cibos 
jubent  facescere  :  atque  haec  suppurait  %\gndi  sunt  inveterdti.  » 

Ailleurs,  De  morbis  internis ^  il, dit  encore  :  «  Morbo  pro- 
grediente  corpus  macresçit  prseter  crura  :  bœc  autem  tument 
et  pedes ,  et  ungues  coniorquentur.  » 

Duret,  dans  ses  Commentaires  sur  le  premier  passage  d'Hip- 
pocrate,  ajoute  :  «  Pbthisici  unguibus  sunt  more  cujusdam 
serrseuncinati.  » 

On  lit  dans  Arétée  de  Cappadoce,  à  l'ariicle  Phthisie  :  «  car- 
nes extabescunt ,  ungues  adunci  fiunt.  • 

Rien  de  particulier  sur  ce  sujet  ne  se  trouve  daps  l'ouvrage 
suivant  :  Denaiurali  ex  unguium  inspectioneprœsagio  com- 
mentaria  ah  Hyppol.  Scaffilrone  medici  docL  Ex  Camilli 
Baldi  Bonon.,  philosoph,  sermonibus  collecta,  Bononîaé  1629. 

Plenk  (jle  morbis  unguium,  in  Doctrina  de  fnçrbis  cutaneis^ 
Vienne  1788.)  p.  123  jusq.  127,  au  milieu  d'uije  longue  énur 
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mération  des  maladies  des  ongles ,  ne  parle  pas  de  leur  état 
particulier  dans  la  phthisie  pulmonaire.  .  ,  ^t 

Sauvage  (Nosol.  tom.  5.  Phlhisis.)  écrit  :  «  Supervenit  de- 
muni  diarrhaea  colliquativa,  sputa  supprimei^^,  unques  çur- 
vantuTy  capilli  delabûntur ,  etc .  »  . .     . .  -. 

M.  Double,  parmi  les. modernes,  est  peut-être  celui  quia 
traité  le  plus  complètement  la  question  dans  un  mémoire, in- 
séré  au  33®  vol.  du  Journal  général  de  médecine,  p.  397  et  in- 
titulé  :  Conhdérations  séméïotiques  sur  les  ongles.  On  y  lit, 
p.'M7  (à  propos  de  la  forme  des  ongles)  :  «  Les  ongles  devien- 
nent  fortement  arques  dans  le  troisième  degré  de  la  |)hthisie , 
surtout  lorsque  cette  maladie  a  suivi  lentement  ses  diverses 
périodes,  ainsi  que  cela  arrive  le  plus  souvent.  » 
.  M.  Pâtissier,  à  Tarticle  |-Pa^Aofo^.  des  ongles^  du  Dict. 
des  sciences  médic.j  vol.  o7,  p.  334,  s'exprime  ainsi, qull 
suit  :  «  Un  auteur  moderne ,  qui  a  écrit  sur  là  patholp^gie 
générale  y  prétend  que  ce  signe  (le  recourbement  des  ongles)'^ 
observé  par  Hippocrate  dans  la'^phtbisie ,  ne  se  remarque  plus 
aujourd'hui.  Nous  sommes  étonnés  d'une  pareille  assertion, 
ayant  constaté  un  grand  nombre  de  fois  ce  phénomène  dans 
les  hôpitaux.  » 

Bichat  et  Béclard  ,  dans  leur  anatomie  générale^  ne  font  pas 
mention  de  ce  caractère  pathologique. 

M.  Blandin ,  dans  l'édition  qu'il  a  donnée  des  œuvres  de  Bi- 
chat, à  l'article  Anat,  paihol;  du  système  épidernaoïde,  garde 
le  même  silence.  Cependant  cet  auteur ,  dans  le  chapitre  on- 
gles  du.  Dictioii.  de  med,  et  de  chirurg,  pratiques  y  a 
écrit  les  lignes  suivantes  :  «  On  sait  aujourd'hui  que  les  ongles 
recourbés  ne  se  remarquent  pas  seulement  dans  la  phthisie, 
mais  aussi  dans  toutes  les  maladies  chroniques  où  l'amaigris- 
sement devient  extrême.  » 

M.  Faye  (Thèse  n**  164,  1822,  Considérât,  sur  les  ongles  y 
pag.  20)  dit  :  «  1°  Dans  la  phthisie  pulmonaire,  et  dans  toutes 
les  maladies  consomptives,  les  ongles  semblent  participer  au 
défaut  dénutrition  de  tous  les  organes.  Us  deviennent  pâles. 
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dimiDuent  d'abord  de  conisistaiice ,  puis  ils  se  dessèchent  ;  à 
peine  ont-ils  dépassé  l'extrémité  des  doigts,  qu'ils  se  recour- 
bent dans  le  sens  de  la  flexion  :  cet  état  des  ongles  annonce 
déjà  un  degré  fort  avancé  de  la  maladie.  â°  On  voit  aussi  les 
ongles  se  recourber  dans  certaines  maladies  de  la  peau ,  dar- 
tre lichénoïde ,  etc.  » 

M.  Pigeaux  {Archiv,  génér.de  tne'd.y  tome  29,  page  llbi)  a 
publié,  en  1832,  un  mémoire  fort  remarquable  sur  le  sujet  qm 
nous  occupe  ;  il  est  intitulé  :  Recherches  sur  Fetiologie  ,  ta 
symptômatologie  et  le  mécanisme  du  développement  fusi-' 
forme  de  V extrémité  des  doigts. 

C'est  dans  ce  travail  que  Ton  voit,  pour  la  première  fois, 
l'application  de  la  méihode  numérique  aux  faits  dont  il  est  ici 
question.  Malheureusement  beaucoup  de  détails  nécessaires  à 
la  conviction  manquent,  et  les  chiffres  ne  sont  rigoureusement 
déterminés  que  pour  les  cas  de  ph  ihisie  pulmonaire.  La  question 
n'y  est  pas  traitée  d'une  manière  assez  générale,  quoique  M.  Pi- 
geaux ait  pressenti  la  division  qu'il  eût  fallu  adopter  pour  être 
complet.  En  effet,  il  a  examiné  200  phthisiques,  et,  sur  ce  nom- 
bre ,  il  a  rencontré  167  fois  le  recourbement  des  ongles.  Qn 
voit  qu'il  est  amené  à  conclure  que  tous  les  phthisiques  n'offrent 
pas  nécessairement  cette  disposition.  Ici  finissent  les  chiffres , 
et  l'on  retombe  dans  les  à  peu  près.  Ainsi,  dit-il ,  dans  les  au- 
tres affections ,  le  recourbement  des  ongles  se  rencontre  à 
peine  dans  un  dixième  des  cas  ;  et ,  dans  un  tiers  chez  les  ma- 
lades amaigris ,  quelle  que  soit  la  lésion  organique. 

S'occupant  ensuite  de  déterminer  la  cause  efficiente  du  fe- 
courbement  des  ongles ,  il  croît  l'avoir  rencontrée  daj^s  un  ob- 
stacle ou  une  gène  plus  ou  moins  marquée  à  l'hématose.  ISn 
effet,  dit-il,  il  a  noté  ce  symptll^me  chez  tous  les  phthisiques 
et,  dans  dix-septcas  dç  recourbement  sans  tubercules,  les  ma- 
ladies suivantes  existaient  :  neuf  cas  d'affiéctions  dil  cœur,  qua- 
tre cas  d'emphysème  pulmonaire ,  deux  de  'catarrhe  pulmo- 
naire Qhrohique,  deui:  dks  (lésion  ignorj^).]S'appuyant  sur  eii 
faits,  il  eh  conclut  que  les  troubles  de  l'héhatose  détgj^minent 
♦in-— VI.   '  /   '  21 
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cette  aliéraiiûii  des  ongles^,  et  qu  ils  produisent  cet  effet  sur  les 
extrémiiés  supérieures,  comoie  Tœdème  sur  les  inférieures. 
Les  femmes,  du  reste,,  lui  ont  paru  offrir  ce  signe  plu&firé- 
quemment  que  les  hommes. 

Je  ne  discuterai  pas  ici  ces  idées  théoriques  ;  je  ne  cherche* 
rai  pas  si  les  conséquences  de  ce  mémoire  sont  renfermées  dans 
les  faits  qu'il  contient;  il  me  suffit  d'avoir  rappelé  les  conclu- 
sions de  l'auteur.  On  pourra  les  comparer  avec  les  résultats  d6$ 
taits  que  j'ai  recueillis.  Si,  contrairement  à  l'exemple  de  M.  Pi- 
geaux,  je  n'^i  pas  cherché  à  expliquer  le  recourbement  des 
ongles  en  lui-même ,  c'est  que  je  pense  qu'il  est ,  en  médecine, 
beaucoup  de  question;^  où  les  éléments  nécessaires  pour  une 
solution  nécessaire  manquent  encore  :  et  cette  question  tn'a 
paru  de  ce  nombre,  v 

M.  Charles  (thèse  n^  262 ,  185&.  Considérât,  sur  les  angles^ 
p.  11.  Pathol.  des  ongles)  écrit  :  «  Dans  le  premier  degré  de  la 
phtbisie  pulmonaire,  ils  diminuent  de  consistance,  deyiennent 
{>àles  :  ce  qui  annonce  un  commencement  de  défaut  de  nqtrî* 
,  tlon  ;  dans  l^  troisième  degré  de  cette  maladie ,  ils  deyiennent 
drque's.  » 

Enfin,  M.  Troui^seau  a  inséré,  dans  le  tome  1^",  n""  il  (juillet 
183/i)  de  son  journal,  une  note  intitulée  :  De  la  forme  hippo- 
eratiquedes  doigts  des  tuberculeux.  Il  y  décrit  parfaitement  la 
forme  du  doigt  danscette  circonstance,  et,  après  avoir  indiqué, 
mais  d'une  manière  générale,  et  sans  s'appuyer  sur  aucun 
chiffre  exact,  qu'il  avait  observé  un  grand  nombre  de  mala- 
des ,  il  arrive  aux  conclusions  suivantes  : 
'  ^^  «  A^  La  forme  hippocratique  des  doigts  est  presque  exclusi- 
vement propre  aux  tuberculeux. 

B.  Tous  les  tuberculeux  n'ont  pas  la  main  hippoeratique , 
mais  tous  ceux  qui  ont  la  main  hippooratiquejipnt  tuberculeux, 
à  très  peu  d'exceptions  près. 
^^..C.  Ch$z  un  individu  tuberculeux,  la  forme  hf|>pocr9tlqne 
^des  doigts  est  d'autant* plus  prononcée  que  la  maladie  tubercu- 
leuse dvre  depuis  longtemps.  »  ♦ 
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M.  Jfardon  (ihèse  n**  101 ,  1836.  Considérât,  surles  ongles^ 
à  Fart.  eonHdérat,  path,^  p.  iS^l)  ne  dii  rien  de  celle  aliéraiion 
spéciale. 

Ceux  qui  ont  encore  gardé  le  silence  sur  celte  forme  des  on- 
gles dans  la  phthisie,  et  dont  le  Qom  doit  être  indiqué,  à  cause 
de  la  nature  spéciale  de  leurs  travaux,  sont  :  Laennec  (Caroc^ 
tères  divers  qui  accompagnent  ordinairement  la  pUthisie^  i 
M.  Louis  (dans  ses  Recherches  sur  la  phthisie^  à  Tarticle  çle 
V Amaigrissement  et  de  ses  effets^  ;  M.  Andral  (dans  sa  Cff- 
nique,  au  chapitre  des  Maladies  de  V appareil  locomoteur^ 
dépendant  de  la  phthisie).  Ce  silence  est  un  fait  remarquable, 
et  montre  qu'à  mesure  que  Tobservaiion  devient  plus  rigou- 
reuse y  les  auteurs  s'abstiennent  d'enregistrer  dans  les  symptô- 
mes d'une  maladie  ceux  qu'ils  n'ont  pas  eux-mêmes  assez  bien 
observés ,  et  sur  lesquels  il  reste  du  doute  dans  leur  esprit. 

Je  dois  encore ,  pour  terminer ,  mentionner  un  travail  plus 
récent  de  M.  le  docteur  Alquié,  intitulé  :  Recherches  sur  la 
forme  des  doigts ,  comme  un  des  signes  de  la  pliihisie  pulmo- 
naire, inséré  dans  le  Bulletin  médical  du  midi,  de  1838 ,  et 
à  propos  duquel  M.  Delaberge  a  consigné  quelques  réflexions 
dans  le  feuilleton  médical  du  Temps  (15  janvier  1838). 

Tels  sont  les  principaux  renseignements  que  je  possédais, 
quand  j'ai  entrepris  le  travail  qui  va  suivre.  C'est  un  résunié 
statistique.  Je  né  prétends  pas  en  tirer  une  solution  définitive; 
mais  comme  les  conséquences  qui  en  découleront  seront  a]^- 
puyées  sur  uti  grand  nombre  de  faits ,  ces  conséquences  vau- 
dront plus  que  de  simples  opinions  répétées  de  siècle  en  ^RiçlÈ^ 
sans  qu'on  ait  la  certitude  que  ceux  qui  les  cÉt  avancées  se  soient 
fondés  sur  une  observation  rigoureuse. 
Pour  savoir  si  la  phthisie  pulmonaire  déterminait,  pluà  que 
.  toute  autre  affection,  un  état  particulier  des  OAgles,  connu, 
sous  le  nom  de  recourbement  ou  incurvation ,  il  ne  fallait  plus     " 
se  borner  à  observer  leiuri^d^me  chez  les  phthisiques  seulement, 
mais  dans  teintes  les  maladies  quelles  qu'elle^  soient;  il  fallait 
compter  les  casi  où  ce  phénomène  j^'étai^  présenté  et  ceux  ou  il 
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n'avait  pas  apparu  5  travail  qui ,  même  avant  M.  P|geaux,  n'ar 
vait  jamais  été  fait  pour  les  phtbisiques  en  particulier.  Or,  pour 
rendre  ce  mémoire  aussi  complet  que  possible ,  voici  comment 
j'ai  Cru  devoir  procéder  : 

Mes  calculs  reposent  sur  deux  cent  soixante-seize  cas  re* 
cueillis  dans  les  hôpitaux  de  Paris  pendant  les  années  18^4-35-â^. 
t^our  les  établir  J'ai  noté  chaque  fois  avec  soin  les  diverses  cir^ 
constances  suivantes  :  1^  Tétat  des  ongles ,  2"*  la  maladie ,  3"*  le 
sexe ,  6^  Tage ,  5"*  la  profession ,  6"*  la  constitution ,  comprenant 
Fétu  de  isolée  de  :  a  Tétat  de  la  peau ,  b  des  yeux,  c  des  dis, 
d  de  la  sclérotique ,  e  des  muscles ,  f  des  cheveux  ;  T  Técat  dû 
pouls  (sous  le  rapport  de  la  fréqueuce  des  battements  ). 

Il  sera  donc  facile  d'étudier ,  à  l'aide  de  ces  renseignèineiiFtà, 
les  influences  que,  dans  ces  deux  cent  soixante-seize  caé ,  les  six 
dernières  circonstances  principales  auront  exercées  sur  Tétait 
des  ongles.  Et  ce  mémoire  répondra  ainsi ,  non  plus  à  la  seule 
question  de  l'état  des  ongles  (sous  le  rapport  de  la  formé  )  dans 
la  phthisieimais  à  plusieurs  autres  jusqu'ici  restées  sans  so- 
lution. 

Les  ongles  ont  été  pris  partout  pour  point  de  départ  des  ana- 
lyses. A  eux  se  rattachent  toutes  les  divisions  secondaires.  Ainsi, 
j*iii  établi  entre  eux  deux  sections  bien  tranchées ,  bien  visibles 
à  l'œil ,  et  qui  ne  puissent  laisser  aucun  doute  sur  l'état  dans 
lequel  ils  ont  été  rencontrés.  Dans  la  première  y  se  rangent  les 
ongles  que  j'appellerai  ongles  naturels  ou  normaux  (il  serait 
fieutr^tre  préférable  de  les  nommer  ongles  non  recourbés  tout 
simplement ,  afio  de  ne  rien  préjuger  sur  leur  état  normal  ou 
anormal ,  relativement  à  d'autres  caractères  que  celui  de  la 
forme).  Ici  viennent  se  grouper  joutes  les  nuances  multipliées 
de  l'état  décrit  anatomiquement  pour  tyçe  régulier ,  et  qui  pré- 
sente, soit  une  surface  plane  sans  courbure  dans  aucun  sens^ 
s»ii  un  relief  plus  ou  moins  bombé  fby^t  avec  un  pente  plus  ou 
moins  accusée,  àidroite  et  à  gauche.  D^s  tous  ces  cas ,  l'extré- 
mité libre  de  l'ongle  p'est  jamais  déviée  dans  le  Iseuis  de  la 
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flexion!  elle  ne  f(ftm$  qu'un  même  plan  avee la  portion  adhé- 
rente aux  chaire'  :  la  forme  de  la  phalange  n'est  jamais  altérée. 
'"0àns  la  seconde  section  ont  été  placés  les  ongles  seulement , 
qui ,  à  une  forme  plus  ou  moins  irrégulière  de  leur  face  adhé« 
rente ,  joignaient  1"*  un  recourbement  très  prononcé  de  leur 
partie  libre,  de  manière  à  venir  embrasser  la  pulpe  du  doigt  et  à 
la  recouvrir  dans  une  étendue  variable  ^  2°  une  déformation  très 
évidente  de  la  base  de  la  dernière  phalange,  et  ieAle  que  celle-ci, 
devenue  grosse  et  tuméfiée ,  donnait  à  Textrémité  du  doigt  la 
forme,  non  plus  d'un  cône  efiGilé,  mais  d'un  carré  ou  d'un  rond 
très  obtus  :  dans  ces  cas  aussi  la  peau  qui  entoure  l'ongle  à  sa 
base  ne  s'arrêtait  pas  brusquement  pour  y  former  un  sillon  mar- 
qué ,  mais  elle  venait  y  adhérer  en  s'amincissant  extrêmement. 

J'ai  obtenu  ainsi  deux  premiers  tableaux,  l'un  pour  les 
hommes,  l'autres  pour  les  femmes,  m'offrant  l'ensemble  des 
rapports  que  je  cherchais.  Dans  un  troisième  j'ai  rapproché  les 
divisions  analogues  et  correspondantes ,  et  j'ai  pu  voir  d'un  seul 
coup  d'œil  les  résultats  que  je  vais  exposer.  (Je  ne  donne  point 
ici  ces  tableaux  parce  que  tous  les  détails  en  sont  reproduits 
dans  cette  analyse.  ) 

Or ,  sur  les  deux  cent  soixante-seize  cas ,  cent  quatre-vingt- 
huit  appartiennent  aux  ongles  normaux  et  quatre-vingt-huit 
aux  ongles  recourbés.  On  peut  donc  établir  cette  proportion  : 
276  :  88  ::  3,13  : 1 ,  c'est-à-dire  que  les  derniers  ont  été  rea- 
contrés  1  fois  sur  3,13  des  cas ,  proportion  énorme  et  beaucoup 
plus  grande  qu'on  ne  le  pensait  généralement ,  puisqu'on  ne 
leur  attribuait  ce  caractère  que  'dans  la  phihisie  pulmonaire , 
et  que  celle-ci,  relativement  aux  autres  maladies,  dansées  deux 
cent  soixante-seize  cas,  ne  s'est  trouvée  exister  que  trente-sixr 
fois ,  c'est-à-dire  1  fois  sur  7,66  des  cas.  Je  reviendrai  plus  isÊiÊ 
sur  cette  circonstance. 

Il  s'agît  d'étudier  successivement  l'influence  des  dispositions 
que  j*ai  énoncées  au  début.       .  ^< 


•*t/i- 


■.■»'iîf; 
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I.  JDe  thlfluenee  deé  maladies. — Tahlèàu  dei  maladies 
qui  êsisUdBHt  dans  fes  deux  eetit  soixantcseize  eas  ohser- 
mSt. -^^^  (Tons  les  cas- de  phthisie  pulmonaire  étaiem  au 
deiaièmeoa  troisième  degré.) 

1^.  Section  des  ongles  normaux  (188).  Angine  tonsillaire  3, 
ÉÉiaarose  1 ,  ascite  3,  anasarq.  aig.  S,  apoplexie  (h émorrh. 
cërébr.)  7 ,  abcès  1 ,  bronchite  aiguë  6 ,  bronchite  chron.  i  , 
cancer  du  mésentère  1 ,  cancer  de  l'estom.  1 ,  croup  3 ,  con- 
gest.  cérébr.  1 ,  constipât,  opiniâtre  1 ,  chorée  1 ,  chlorose  3 , 
eczéma  aigu  3 ,  entérite  aiguë  3 ,  entérite  chr.  3 ,  érysipèle  de 
la  iace  3,  ëpiploîte  cancéreuse  i,  emphys.  pu1m.~(i ,  épilepsie  1, 
fièvre  typhoïde  3 ,  fièvre  intermittente  2 ,  gangrène  de  la  bou- 
che â ,  gale  2,  gastrite  aiguë  ^,  gast.  chron.  tx ,  gastro-enté- 
rite  3 ,  grossesse  1 ,  hypertrophie  du  cœur  8,  hydrocéph.  chro- 
nique iy  hydrarlhrose  1,  hypertroph.  du  cerveau  i,  impé- 
tigo 2,  méningiie  granulée  7,  niétrite  chron.  5,ovaritei, 
pleurésie ,  1  ^  pneumonie  17 ,  psoriasis  2 ,  purpura  hémorrh.  1, 
ophthalmie  chron.  1 ,  porrigo  gran.  2 ,  paraplégie  1,  ramollis- 
sement cérébr.  1 ,  rhumatisme  6 ,  rougeole  &,  scarlatine  1,  sto- 
matite 1,  syphilis  9,  scrofules  25,  tubercules  pulmon.  8, 
variole  1 ,  varicelle  1. 

2**.  Section  des  ongles  recourbés  (88).  —Angine  tonsillaire  1 , 
cancer  utérin  1^  cancer  de  Tesiomac  1 ,  chlorose  ^,  tubercules 
du  foie  1,  entérite  chron.  1,  hypertroph.  du  cœur  1,  lichen  1, 
métrite  chron.  1 ,  méningite  gran.  \,  onyxis  1,  pneumonie  et 
luber.  pulm.  4,  péritonite  tubercul.  3,  pertes  utérines  1,  rhu- 
matismes  aigus  2,  scrofules  32,  syphil.  2,  tuberc.  pulm.  28, 
tuberc.  du  médîastin.  1. 

i  aiguës  97. 
chron.  91. 

Dans  le  2«  cas ,  maladies  \    ^      „' 

'  (  chron.  79. 

En  considérant  les  maladies  qui  ont  offert  lés  ongles  recour- 
bés, dans  leur  ordre  de  fréquence,  oïl  voit  que  les  scrofules 
et  les  tubercules  pulmonaires  (aux  T  et  a""  degrés)  exercent 


Dans  le  1"  cas ,  maladies 
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une  influence  bien  marquée  ^  puisque  8uf  88  cas  d'bngies  re^- 
courbés,  60  appartiennent  à  ces  denx  affections.  On  peut 
même  établir  une  corrélation  très  grande  entre  la  nature  de 
ces  deux  maladies,  d'abord  d'après  tous  les  travaux  des  modérr 
nés  (Lepelletier ,  Nélaton),  et  d'après  mes  propres  observa- 
tions à  l'hôpital  des  Enfants  malades.  Je  n'y  ai  pas  ouvert  un 
seul  scrofuleux  qui  ne  fut  en  même  temps  tuberculeux,  quel 
que  soit  l'organe  où  les  tubercules  aient  été  déposés  (et  j'ai  fait 
plus  de  SiOO  autopsies).  Si  donc  à  ce  chiffre  de  60 ,  je  joins  en-r 
core  la  somme  des  autres  affections  de  cette  nature  non  dou- 
teuses,  comme  :  périton.  tubercul.  3,  méningite  gran.  1 ,  en- 
gorgement tuberc.  du  foiel, tuberc.  du médiastin  1,  pneumonie 
et  tuberc.  /i;  ce  qui  donne  un  totaldeiO,qui,  joint  à  60  égale 
70.  J'obtiendrai  sur  88  maladies^  70  cas  appartenant  à  Paffeo* 
tion  tuberculeuse;  c'est  à  dire  qu'on  rencontrera  une  fois  des 
tubercules ,  ou  une  maladie  qui  en  est  très  voisine  (les  scror 
fuies)  ^  sur  un  vingt-cinquième  des  cas  qui  donnent  lieu  eux- 
mêmes  au  recburbement  des  ongles.  L'inHuence  de  la  phthisie 
tuberculeuse,  dans  celte  série,  est  donc  bien  prononcée.  Elle 
n'est  pas  générale  cependant,  car  18  cas  d'affections  étrangè- 
res ,  d'une  part ,  se  rencontrent  dans  la  même  catégorie  ;  et ,  en. 
second  lieu ,  elle  n'est  pas  nécessaire ,  puisque ,  dans  la  section 
des  ongles  normaux,  on  trouve  8  cas  de  tubercules  pulmonaires 
et  23  de  scrofules;  ce  qui  donne  40  cas  spéciaux  sur  188  autres 
affections  :  ou  bien  on  rencontre  un  cas  de  tubenmles  sur  k,l 
d'autres  maladies  dans  la  série  qui  appartient  aux  ongles  nor- 
maux :  influence  toujours  moins  dessinée  que  dans  la  prem^içre 
circonstance. 

Je  dois  encore  remarquer,  parmi  les  maladies  qui  complè- 
tent les  18  cas  restant  dans  la  série  des  ongles  recourbés ,  les 
affections  suivantes  :  métrite  chron.  1,  entérite  chron.  1,  gas-, 
tro-ent.  chron.  1 ,  perle  utérine  1 ,  chlorose  U,  cancer  de  l'es- 
tom.l,  cancer  utérin  1  ;  c'est  à  dire  10  maladies  à  marche  lenie 
et  chronique  dont  le  résuliat  est  d'affaiblir  peu  à  peu  Técpï^o- 
mie,  d?appauvrir  ses  sources  de  résistance ,  et  de  la  placer  à 
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feu  ptès  dans  les  mêmes  conditions  que  dëtdrbiâièilt  les  scro- 
fules Ou  la  phthisié  pulmonaire  au  2*  ou  3*  Idëgré.  ^'^  *'    ^* 

Qiiant  aux  autres  affections  :  rh\imaJdhsmes  2,  syptiilis  2,  iUl^- 
g&e  tonsillaire  i,  hypertrophie  du  cœur  1,  lichen  1,  onyxis  1, 
telle  ét^tlt  la  maladie  au  moment  de  robservation.  Jèil'ai  ù^kiH^ 
rien  dans  mes  Aptes  qui  m'autorisât  à  admettre  ou  à  rejeter 
l'existence  concomittante  de  tnbefcfties;  c'est  tin  regret  que 
j'exprime  ici ,  et  qu'avec  le  temps  seulement ,  d'autres^âbbenra- 
tions  plus  régulières  et  plus  complètes  pourront  effacer. 

La  forme  recourbéef' des  ongtes  se  trouve  dohc  dans  TécQ- 
nomie  humaine,  liée  trois  fois  plus  souvent  à  l'existence  des 
tubercules  et  dés  scrofules ,  qu'à  celle  de  toute  antpe"^»  affec- 
tion. Les  maladies  chroniques'  tendent  à  déterminer  te  même 
résultat.  Enfin,  dans  d'autres  circonstances,  certaines  afféCh- 
tions  spéciales  en  ont  aussi  offert  des  exemples,  ftien  de'général 
pourtant ,  car  on  peut  rencontrer  la  même  modification  orga- 
nique dans  une  séri^  de  faits  opposés ,  mais  là  trois  fois  moins 
souvent  qu'ailleurs.  •' m^ 

Est-ce  cependant  à  la  phthisié  tuberculeuse ,  ou  aux  maladie^ 
chroniques  seulement ,  que  ce  résultat  est  dû ,  ou  bien  au  con- 
cours d'autres  circonstances  autant  ou  plus  puissantes  qu'elles? 
C'est  ce  que  l'analyse  des  autres  caractères  que  j'ai  notés  en 
recueillant  les  faits  pourra  seule  apprendre.  Et  d'abord^  quelle 
a  été  l'Influence  du  sexe  ?  ^ 

IL  Influence  du  sexe.  —  En  étudiant  l'influence  du  sexe* 
on  obtient  en  principe  1,19  hommes  pour  1  femme.  L'in* 
fluence  de  l'état  des  ongles  dans  cette  circonstance  est  la  sui- 
vante :  pour  les  hommes  1  sur  3,05,  et  pour  les  femmes  1  sur 
1,67  ont  des  ongles  recourbés  ;  proportion,  dans  ce  dernier  (ias, 
trois  fois  plus  grande.  Mais  ce  rapport  est-il  proportionnel  au 
ftombre  primitif  d'hommes  et  de  femmes  contenu  dans  les 
dciWx  cent  soixante-seize'  cas,  et  qd!  est  de  1,19  hommes  pour 

1  femme. 

« 

Voici  ces  rapports  dans  chaque  section  : 

4^  1,50  hommes  poui^'l  femme.  i 

2^  1,37  femmes  pour  1  bonmie. 


'r 


Qn.jfof  1^  q^Jf^roportion  des  ongles  recop^Jbës^  relative^^ipnt 
au  nombre  pr^po^tif  d'hommes  et  de  femmes ,  Teiiytorte  eac^pre 
ii»  côté  4ll^^çeUes-ci.  Il  y  a  donc  en  ce,  cas^.]me  influence  bien 
déterminée,  eH  l'on  peut  dire  que  le  sexe  féminin  est  .une.  pré- 
disposition à  cette  altéjratioq  des  ongles.  Ceci ,  du  reste  ,  est  en 
rapport  avec  Tinfluence  des  affections  tuberculeuse»,  qui, 
coDune  on  le  sait,  sont  a^issi  plus  fréquentes  chez  la  femme  que 
cbezrhomme.  '. 

Voyons  cependant ,  à  propos  de  celte  observation ,  quel  était 
le  sexe  dans  les  cas  de  phthisie  tuberculeuse  : 

:Sur  les  quarante  cas  appartenant  à  la  série»  où  l^s  ongles 
sont  restés  à  l'état  normal ,  je  trouve  11  hommes  et  29  femmes; 
sur  les  soixante-dix  cas  où  les  ongles  sont  recourbés  se  trouvent 
32  hommes  et  38  femmes. 

Ce  qui  donne  sur  cent  dix  cas  d'affîections  tuberculeuses 
^3  hommes  et  67  femmes. 

Les  femmes  offrent  donc  plus  souvent  que  les  hommes  les 
ongles  recourbés,  et  elles  sont  aussi ,  comme  je  le  disais  pl4^ 
haut,  plus  sujettes  aux  affections  tuberculeuses. 

III.  Influence  de  Cage.  —  L'âge  des  malades  observés  a 
fourni  les  résultats  suivants  : 

De  un  à  dix  ans  Tinfluence  de  Tâge  est  presque  nulle ,  puis- 
qu'elle est  sensiblement  égale  dans  les  deux  séries  d'ongles 
normaux  et  d'ongles  recourbés;  delû  à  20  on  trouve  une  fols 
plus  d'ongles  recourbés;  de  30  à  30  davantage  encorCi  mais  dans 
une  moindre  proportion.  Plus  tard ,  ce  fait  des  ongles  recour-\ 
bés  devient  (rès  rare,  puisqu'on  n'en  trouve  plus  qu'un  cas  de 
60  à  70  dans  88,  tandis  qu'on  le  rencontre  dans  la  même  pé- 
riode ,  6  dans  la,  série  opposée ,  ou  1  sur  31  dans  188. 

Si,  G€|>endant,  faisant  abstraction  du  cas  de  1  à  10  ans  où  l'in- 
fluence est  nulle ,  je  réunis  les  cas  de  10  à  30  des  deux  côtés  ^ 
j'obtiens  76  ca»  pour  le&on^es  normaux  et  49  pour  Jes  ongles 
recourbés,  et,  établissant  les  rapports  suivants  avec  188  ^i^} 

mia  .    -       .. 

^     t?.  18?.  :  7S  ^  :  2,50  :  1^    ^ 
2»    88  :  49  ::  J>8jl^:.l        '^    . 

4»  •  * 


C'est  ft  dire  qà»  dAa»i88  on  ne  raneoBire  qtfmi  câk  de  lê^ 
M  sur  3,50 ,  et  que  Ami  88 ,  pettdaAt  là  véttie  période  i  on  j 
trodya  1  caà  sur  1^1 1  pro^tfoii  beduoottp  pin»  gmdo  de  eè 
dernier  kC6të. 

On  rencontrerait  donc  ëtrideitiment  pins  sonrent  lei  ongiës 
riecourbés  que  les  ongles  nonnaux  de  1 0  à  80  aiis. 

Ce  résultat  deviendra  plus  emportant  en  le  comparant 
aux  maladies  qui  ont  lieu  également  dans  cette  période  ^ - 
moyenne  dealges  ponr  cfaaqne  section  des  ongles.  Ainsi,  par 
exemple,  d'après  tons l|^s travaux  connus^  la phthisie, tes scro* 
ftiles,  la  chlorose,  sont  plûè  fréquentes  dans  cette  période  que 
dans  d'antres.  Or,  les  110  cas  que  f  ai  observés  de  maladies  tu* 
bereuleuses  où  serof^lenses  donnent,  de  S  à  30  syss,  iO&  cas^ 
et  de  30  à  60, 6  cas  I  Mais  tel  est  Tàge  où  ces  maladies  apparais^ 
sent  babituellemetit.  Pàt  (conséquent,  l'âge  n'a  pas  tnédifié  Hn- 
fluence  de  la  maladie ,  et  n'est pasvenn  agir  daios  une  direction 
autre  on  0|tpoAée. 

JY.  Influenoe  tiei  prùfh$êtim$,  '^  La  liste  qnt  diteno 
ràrialyse  de  cette  cirOonstdnee  est  tréj[>  variée  pdur  qn'il  soit 
mile  de  la  produire  ici.  Elle  ne  conduit  dn  reste  &  anicun 
résultat  important.  Il  s'y  trouve  beaucoup  d'ouvriers  et  d^ou* 
vrières  de  natnre  diverse  et  ub  Chiffire  xéro  assez  élevé  :  ces 
deux  conditions  tiennent  à  ce  que  les  faits  but  été  observés 
dans  les  bdpitatit  où  la  plupart  des  malades  appartiennent  à 
cette  classe  de  la  société  ;  et  d'autre  part  à  ce  qu'une  partie  de 
ces  notes  a  été  recueillie  dans  des  salles  d^enflants  naturelle- 
ment  sans  profession. 

y.  Influence  de  la  eonstituHan*  —  A.  Etat  de  la  peau. 
— La  peau  Manche  et  fine  existe  pour  les  ouf^es  normaux 
1  fois  sur  1,70  des  individus;  pour  les  ongles  recourbés  i  Sur 
147,  proportion  beaucoup  plus  grande  (relativement  aux 
nombres  188  et  88  auxquels  ils  sont  comparés),  pour  les  ongles 
apourbés  que  pour  les  ongi^s9iQ(inaux. 

La  peau  hrumy  dans  le  premier  cas,  se  rencontre  1  fois 
sur  2,50  j  d^s  1^^  dpuxièm^^  1  fois  «eidèiiàjjMiaBr  7,33. 


•     > 
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La  peau/attYitflfv  devient  beaùconp  plus  rare  :  1^  1  fois  sur 
62,60,  et  2<*1  fois  sur  88. 

11  resté  à  parler  des  deui  états  de  la  peau  notés  ^neurrena- 
ment  avec  la  blancheur  et  la  finesse;  c'est^  d'une  part,  Tanémie 
tipès  tnargliée,  de  l'autre  lés  éphélîdes.  Dans  la  série  dés  ongles 
normaux,  j'ai  trouvé  2S  fois  Fanémie  sur  110  cas,  c'est  à  dire 
1  fois  sur  4,78,  pour  1^  ongles  recourbés  22  fois  flbr  75,  ou 
1  fois  sur  3,40  des  cas.  La  proportion  est  donc  encore  plus  forte 
de  ce  dernier  côté.  Les  éphélides  n'ont  été  vues  que  3  fois  sur 
110  dans  le  premier  cas,  et  2  fois  èxxv  75  dans  le  deuxième. 

On  voit  ainsi  que  la  pieau  blanche,  fine  et  anémique, coïncide 
plus  souvent  avec  les  ongles  recourbés ,  que  tout  autre  état  de 
cette  membrane.    , 

Relativement  aux  cas  d'affections  tuberculeuses,  et  .comme 
appendice  à  ces  premiers  résultats,  je  dirai  que  la  peau  blanche; 
s'est  rencontrée  99  fois  sur  les  110  cas  notés. 

Ce  résultat  est  encore  en  rapport  avec  celui  qu'on  remarque 
habituellement  dans  les  maladies  chroniques,  les  scrofules^ 
la  phtbisie  tuberculeuse. 

Je  me  bornerai  à  donner  ici  l'exposé  des  résultats  obtenus 
pour  les  conditions  suivantes ,  parce  qu'il  porte  avec  lui  toutes 
les  conséquences  qu'on  peut  en  tirer. 

B:  Etat  des  cheveux.  —  Pour  les  ongles  normaux  les  che- 
veux hruns  l'emportent  et  se  rencontrent  1  fois  sur  i)5/i;  ils 
ne  se  voient  que  i  sur'  2,22  pour  les  onglesrecourbés.  Les 
cheveux  blonds^  au  contraire ,  ne  sont  observés  que  1  fois  stir 
3,87  dans  le  premier  cas, et  1  fois  sur  ?  dans  le  deuxième. 

Les  cheveux  blonds  sont  donc  la  deuxième  condition  de  la 
constitution  qui,  avec  la  peau  blanche,  fine  et  anémique, 
marché  le  plus  souvent  avec  les  ongles  recourbés. 

C.  Eiatdeê  yeux  (couleur).  —Les  yeux  h^ns  qui  sont 
ceux  qui  se  sont  le  plttB  souvent  rencontrés^  quel  qù*£t  été 
l'état  des  ongles,  existaient  i^lbis  sur  1,63  poui^les  oAgles 
normaux  et  1  Missur  1,87  potAr  les  ongles  recourbés.  Les 
^XL\btem  qui  ne  seTolent  cne  i  fois  sur  6|90  dans  le.  ^gjtedSktT 


■v^ 


324  èWGLES  (SÉKÉlOLOfilB). 

cas,  se  rencontrèkift  2  toiU  sur  2,93  dans  le  deuxième  :  propor- 
tion beaucoup  plus  marquée  de  ce  côté  que  de  l'autre. 

Concluons  que  les  yeux  bruns  et  hleiis  s'associent  aux  deux 
conditions  précédemment  établies. 

Relativement  aux  cas  de  tubercules ,  les  yeux  hruns  ou  bletM 
demeurent  comme  la  condition  la  plus  ordinaire  qui  accompagne 
les  malsIMes  chroniques,  tubercules,  etc.  Ils  se  sont  rencontrés 
97  fois  sur  110. 

Les  cils  ont  été  longs  80  fois  sur  les  88  cas  d'ongles 
recourbés,  et  seulement  87  fois  sur  les  188  cas  d'ongles 
nc^niaux.  L'influence  de  la  longueur  deseils  est  donc  trop  bien 
dessinée  pour  que  j'aie  besoii^  d'insister  autrement  sur  ce  signe 
qui  s'unit  très  parfaitement  aux  autres  caractères  déjà  indiqués. 

Pour  les  cas  de  tubercules,  même  influence  :  cils  très  longs, 
97  fois  sur  110,  tandis  qu'ils  ne  le  sont  que  70  fois  sur  188  cas 
d'ongles  normaux. 

La  sclérotique  bleuâtre  est  un  caractère  essentiel  y  elle  s'est 
rencontrée  68  fois  stir  88  cas  d'oiigles  recourbés.  Je  remarque- 
rai, à  ce  propos,  que  M.  Andral  (notes  à  la  dern.  édit.  de  Lae- 
nec,  tome  2,  p.  60)  a  rappelé  ce  signe  comme  appartenant  à 
la  phlhisie,  et  qu'ici,  le  nombre  de  ces  cas  étant  fort  grand, 
cette  influence  s'y  retrouve  également.  Elle  a  existé  87  fois  sur 

110. 

Les  muscles  faibles,  dans  le  cas  des  ongles  recourbés ,  sont 
une  condition  presque  générale  ;  ils  ont  été  tels  :  68  fois  sur  88, 
84  fois  sur  188  cas  d'ongles  normaux,  et  90  fois  sur  110  cas  de 
phthisie.  Ce  serait  peut-être  ici  qu'il  s'agirait  de  déterminer  si 
la  maigreur  seule  peut  amener  la  forme  recourbée  des  ongles. 
Mais  là ,  comme  pour  l'opinion  de  ceux  qui  rapportent  exclu- 
sivement ce  phénomène  à  la  phthisie,  la  question  est,  sinon  ju- 
gée ,  du  moins  fortement  éclairée.  Il  est  évident  que  la  mai- 
greur a  une  influence  très  grande  ;  cependant,  comme  elle  se 
lie  à  d'autres  conditions  aussi  fréquentes  qu'elle,  elle  devient 
un  élément  presque  nécessaire  de  la  |naladie,satts  qu'on  puisse 
afisigoer  positivement  la  valeur,  ^ilui  appartient.  Mais  cette 
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influence  n*est  pasuniver&elle,  et  de  là  nécessaires^. puisque 
dans  la  série  des  ongles  normaux  la  maigreur  survient  84  fois 
sur  188  sans  que  le  recourbement  ait  apparu..Et,  d'un  autre 
côté ,  les  muscles  sont  restés  20  fois  pleins  de  force  dans  la  sé- 
rie des  ongles  normaux.  Ajoutons  encore  que  M^  Pigeaux ,  sur 
167  cas  de  phthisie  avec  recourbement  ^es  ongles ,  en  a  red- 
contré  20  avec  embonpoint  marqué.  Ainsi  donc,  Topinion  de 
ceux  qui  attribuent  le  recourbement  à  la  maigreur  qc  peut  pas 
être ,  d'une  manière  absolue ,  mieux  soutenue  que  celle  des 
hippocratistes  ;  ce  qu'on  peut  conclure  seulement  de  l'observa- 
tion des  faits ,  c'est  que  la  pbthisie  et  l'état  de  maigreur  sem-^ 
blent  marcher  à  peu  près  sur  la  même  ligne,  quand  on  lescon- 
sidère  comme  causes. 

On  peut  donc  résumer  en  ces  termes  l'influence  de  la  con- 
stitution, ou  son  état  habiiuel  dans  le  cas  des  ongles  recourbés  : 

Peau  blanche,  fine  et  anémique;  cheveux  blonds,  yeux  bleus 
ou  bruns  ;  cils  très  longs  -,  sclérotique  bleuâtre  ;  muscles  faibles. 

Il  me  resle  à  déterminer  quel  a  été  l'état  de  la  circulation 
dans  les  deux  séries tie  faits  q\ie  je  viens  d'analyser. 

Yl.  Influence  de  Vétat  du  pouls.  (Fréquence.^ — Si  je  réunis 
de  chaque  côté  les  cascompris  entre  60  et  120  pulsations  par  mi-, 
nute,  j'obtiens  149  (ongles norm.)  et  74  (ongles recourb.),  pro*- 
portion  qui,  dans  ce  dernier  cas,devient  très  grande  relativement 
aux  chiffres  188  et  88.  C'est  à  dire  q^e ,  de  60  à  120  pulsations , 
on  trouve  1  fois  ce  fait  sur  1,^  dans  le  premier  cas,  et  i  fois  Sur 
1,13  dan^le  second*  Il  est  à  rçunarquer  que  Qps  état  de  la  circu- 
lation est  aussi  celui  qui  coïncijle  habîgiellement  avec  les  af- 
fectiops  chronique^j^.,t£lles  que  I^  sérjie.  des  ongles  recourbés 
nous  en  a  offert  des  exemples.  Quant  à  la  première ,  celle  des 
onglesi  normaux,  elle  présente^aussi  ee  résultat,  mais  en  outre 
un  plus  grand  nombre  4e  cas  au-dessus  dé  120  et  au-dessous  de 
60,  parce  quej  d'une  part/  elle  renferme  quelques  maladies 
chroniques  analogues  à  celles  dé  la  série  opposée ,  et  de  plus 
des  maladies  fort  ai^iies  (pneumonie)  où  le  pouls  s'élève ,  et 
des  affections  bénignes^ (gale ^lichen)  où  la  circulation  peni 


demeurer  à  uir.degré  iirès  inférieur.  Et  c'est  en  effeiréellement 
à  ces  derniers  câs  qu'appartiennent  ces  états  particuliers  de  la 

circulation.  j   ^^ 

On  p0Qt  donc  tirer  de  celle  analyse  les  conséquences  sui- 
vantes :     .  , 

*  l""  Sur  une  niasse  de  malades,  quelle  que  soit  leur  affection, 
on  rencontre  le^  ongles  recourbés  une  fois  au  moins  sur^  trois. 
Si  ce  fait^e  paraît  pas  évident  au  premier  abord  à  tous  ceux 
qui  s'occupent  de  clinique  médicale,  ceci  tient  à  ce  que  les  ma- 
lades, dans  les  hôpitaux  de  Paris,  sont  classés  par  départe- 
ments, les  uns  n'offrant  ici  que  des  états  aigus,  là  que-des  états 
chrjijpiques,  etç.j  et  que  les  éléments  de  cette  question  ayant 
été  recueillis  dans  trois  ou  quatre  hôpitaux  différents^  et  à  ce 
.dessein ,  il  0st  impossible  de  les  retrouver  de  suite  sous  ses 
yctoj 

2^  Pari)^i  lies  maladies,  la  phihi3ie  tuberculeuse,  les  scro-<  « 
fuies  et  les  affections  chroniques  influent  très  positivement 
sur  cette  altération  des  ongles.  Cette  influence  n'est  cependant 
ni  absolue ,  ni  n.écessaire ,  puisqu'on  y  voit  un  as$ez  grand 
nombre  d'exceptions.  Mais ,  parmi  les  maladies  qui  détermi- 
nent cette  modification ,  les  tubercules  agissent  1  fois  sur  1,25 
des  cas,  tandis  que  parmi  les  maladies  où  les  ongles  restent 

1 

normaux,  et  où  des  tubercules  peuvent  aussi  se  rencontrer, 
ceux-ci  ne  sont  observés  qu'une  fois  sur  U,l  des  cas; 

Z""  Les  femmes  offrent  cette  altération  morbide  plus  souvent 
que  les  hommes  j  environ  trois  fois  plus  commun,éme|[)Lt  ; 
i  U""'  C'est  entre  X(i  et  30  ans  que  ce  symptôme  se  remarque  le 
plus  souvent  ;  de  1  à  lu  ans  il  est  aussi  fréquent  q.ue  tout  autre 
état  des  ongles,*  de  30  à  70  ce  fait  devient  très  rare.  L'âge 
moyen  entre  10  et  30  où  ils  se  rencontrent  est  17 ,  12  ans  ; 

5""  Il  n'y  a  pas  de  profession  qui  semble  avoir  une  influence 
déterminée  sur  cette  disposition; 

6°  La  constitution  qui  coïncide  le  pliis  souvent ,  et  presque 
,dans  les  5,6  des  cas  avec  les  ongles  recourbés,  4^nne  les  ca- 
/Tfictères  suivants  :  (Neaiji  ^J^^çhe ,  fiStta  ,(^jt' anéiniflue  ;  cheveux 


blonds;  yeux  bl^its  ou  brqns;  çUi^tf  es  longs  ;  sclérotique  {|ieuà« 
tre  ;  muscles  fôibles. 

Enfin ,  rétat  de  circulation ,  sous  le  rapport  de  la  fréquence 
du  pouls,  a  donné  dans  la  majorité  des  cale  (une  fois  sur  1,18) 
de  60  à  120  pulsations  par  minute.  C'est  ce  qui  arrive  ordinai- 
rement dans  les  affections  chroniques^  et  ce  qui  cadre  parfai« 
tement  avec  la  nature  des  autres  résultats.  ^ 


> 
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Nouvelles  obseeyatiohs  poub.  skeyia  a  l'histoire  be  l'an- 

GIKB,  (angine  GOtJENHEmlB  TEEMINiS  IR  GEOUP)  ET  DE  LA 
TRACHÉOTOIEIE  ; 


Par  ^aoiuàm^ammtmiom^BoeUur  en  médecine  de  la  faeuitede 
Paris  memère  titulaire  de  la  société  médicale  de  Tours. 

ff 

Dans  «n  mémoire  adressé  en  1832  à  TAcadémie  Royale  de 
médecine,  sur  les  angines  conennenses  terminées  en  cronp,  je 
reconnaissais  qf  il  y  a  encore  une  chance  de  salut  dans  Fopé- 
ratioade  la  trachéotomie,  lorsque  l'asphyxie  devient  imminente. 
Je  me  réservais,  à  la  première  oecasioirurgente,  de  mettre  ce 
précepte  en  pratique,  m'étayant  surtout  des  heureux  effets  ob- 
tenus d'abord  par  un  des  médecins  les  plus  distingués  de  notre 
province  qui  avait  apporté  d'ingénieuses  et  importantes  modi- 
fications dans  les  instruments  et  le  procédé  opératoire. 

Les  observations  curieuses  de  M.  le  docteur  Trousseau  sur 
le  croup  et  la  trachéotomie,  pleines  d'intéressants  détails,  sem- 
blaient devoir  aussi  nous  encourager  dans  l'exécution  de  cette 
opération,  dont  le  succès,  comme  le  remarque  l'auteur  de  la 
diphtérite,  dépend  surtout  de  l'ampleur  et  de  la  liberté  du  pas- 
sage qui  est  ouvert  à  l'air.  Ces  conditions  me  semblaient  être 
parfaitement  remplies  par  une  nouvelle  et  heureuse  modifica- 
tion des  canules  jusqu'alors  employées  :  le  dilatateur  de  M.  G^n- 
éron,  de  Château-du-Loir^  offrait  en  effet  sur  les  premières  ca- 
nules, olitre  l'avantage  désiré  par  M.  Bretonneau ,  œlui  de  se 
maintenir  toujours  fermeen  place  et  de  faciliter  les  pansements 
en  laissant  voir  ce  qui  se  passé  dans  la  trachée.  Aussi  n'hésitai- 
je  pas,  lorsque  d'abord  je  fis  appeler  le  docte  A'JBre  tonneau,  pour 
le  fait  qui  est  le  suje(  de  la  première  observation,  à  lyj  recom- 
mander de  se  munir  de  la  canule  bivalve,  dont  la  supériq|;j[té 
sur  les  autres  canules  dans  les  premiers  temps  de  l'opération 
était  hautement  reconnue  par  ce  médecin  lui-m^me. 


des  espérances  les  mieux  fondées,  nous  ayons  vu  s'éteindre  no- 
tre' petit  nurttde  ,itioaiefei««aBs^aacune  lédoa  apparente  de  la 
respiration ,  nous  n'as>HS  pas  cru  devoir  taire  eette  observation. 
J'aurais  voulu, dans  Tintérèt  de  l'art,  donner  une  histoire  plus 
complète,  en  détaillant  ce  que  nous  aurait  offert  la  nécropsie; 
moî»^  il  Att^oùs  a  pas  étéipermîstd'^btenir  ce  résultat. 

Je  n'ai  pas  été  plus  libre  à  la  seconde  observation  :  il  est  dif- 
ficile en  province  d'obtenir  des  parents  l'autorisation  de  faire 
des  recbei^es  nécrospiques;  et  on  ne  fait  en  ^éral  d'ouver- 
tures de  cadavres  que  dans  les  hôpitaux,  ou  lorsqu'elle^  sont 
commandées  par  la  justice. 

Ces  nouvelles  observations  sur  l'angine  couenneuse  terminée 
en  croup,  doivent  être  considérées  comme  un  appendice  au 
mémoire  de  1832. 

Obs.  r*.  —  Yvonneau  (Moyse),  âgé  de  33  mois  et  demi,  fils  d'un  ' 
^ètt  mort  phthisiqne  il  y  a  un  an,  est  pris,  à  son  réveil,  le  30  mai 
1838;  d'un  léger  accès  de  tous:  avec  enrouement  et  cris  voilés.  Comme 
cet  enfant  est  sujet  à  tousser,  on  ne  prend  pas  garde  à  ee  rhume  ; 
c'est  ainsi  que  les  parents  déftoisseat  la  maladie  :  celle-ci  augmente 
le  soir,  se  manifeste  par  de  l'agitation,  de  la  toux  et  des  cris  plus  ré- 
pétés, puis  l'enfant  s'endort  à  la  fin.  La  respiration  ne  semble  pas 
plus  pénible  jusqu'à  trois  heures  du  matin  quelMLoyse  se  réveille  ea 
sursaut,  se  jetant  hors  du  lit  pour  aspirer  l'air.  La  toux  devient  plus 
répétée;  on  m'envoie  chercher  alors  pour  la  première  fois. 

31  maL^lÀJ^jkhnt  est  sur  les  genoux  de  sa  mère,  la  face  anhnée, 
roifge,  les  yeux  saillants,  la  tête  penchée  ep  arrière,les  veines  du  cou 
gonflées,  la  respiration  pénible,  point  d'engorgement  des  ganglions 
sous-maxîllaires,  pas  de  fièvre,  toux  rauque,  sonore  encore,  les 
quintes  sont  plus  rares  que  dans  la  nuit. 

inexploré  le  pharynx;  l'indocilité,  les  mouvemens  convulsifs  de 
•FenCant  ne  me  permettent  pas  de  faire  un  examen  conven^le  ;  je  * 
crois  néanmoins  n'apercevoir  qu'une  tuméfaction  rouge  des  amyg- 
dales, sansjUrQduption  de  fausses  membranes,  et  cependant  la  cuil- 
ler qui  me  serf^  maintenir  la  langue  ^est  recouverte,  lorsque  je  la 
retire,  d'iin  enduit  pultacé,  blanchâtre.  ^ 

^invasion  subite  de  la  maisfdie,  sans  prodromes  antérieure  bien 
prononcés,  sieieu'est  la  toux  rare^  sonore  de  la  veille;  l'absence  de  tii- 
ÙP— VI.  22 
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méfticti^ii  àe$  ^sa^ions  lymphatiques  cerTÎcaux,  la  maarche  rapide 
des  aoeideni  spaimodiques  et  rimmioeace  de  suffocation  me  fèot 
croire  4'plN>rd  à  l'existence  de  l'angine  striduleuse^  malgré  l'absence 
4^  )l^.  IffOOtion  douloureuse  du  laryni^  :  je  prescrits  8  sangsues  au 
co|i.  Pendant  que  le  sang  coule  la  suffocationdiminue^  ainsi  que  la 
i^pgestion  cérébrale  pi  y  a  amendement  sensible  dans  les  symp» 
fermes.  Pendant  toute  la  journée  la  re«piration  est  beaucoup  plus 
libre,  la  toux  est  mpîns  rauque  et  aussi  rare^  le  timbre  de  la  voix 
moins  voilé.  La  nuit  l'enfant  a  bien  dormi  ;  il  a  été  à  peine  réveillé 
de  temps  en  temps  par  quelques  accès  de  toux^  la  respiration  s'est 
faite  sans  bruil  {tendant  le  sommeil. 

l«r  juin. — A  midi  la  toux  devient  plus  fréquente  et  plus  rauque; 
agitation  après  chaque  quinte  :  deux  grains  de  tartre  stibié  provo- 
quent à  peine  quelques  vomissements  de  matières  glaireuses  blan- 
ehàtres  et  pelliculées  ;  ces  parcelles  de  ftiusses  membranes  me  font 
redouter  d'avoir  perdu  un  temps  précieux.  Je  renouvelle  l'inspection 
du  pharynx,  mais  j  arrive  difficilement  à  un  examen  parfait;  néan- 
moins j'aperçois  vers  Fisthme  du  gosier  une  couche  blanchâtre  et 
des  mucosités  épaisses.  On  promène  vers  ces  parties  une  petite 
éponge  imbibée  de  solution  de  nitrate  d'argent. 

9  juin.  —  Au  malin  les  symptômes  sont  les  mêmes  que  la  veille  : 
on  fait  une  deuxième  cautérisation,  et  peu  après  on  donne  une 
nouvelle  potion  $til)iée.  La  potion,  au  bout  d'un  certain  temps,  ne 
faisant  pas  son  effet,  on  provoque  le  vomissement  avec  la  barbe 
d'une  plume,  mais  on  obtient  encore  peu  de  résultats  de  ce  moyen. 
Le  soir,  accélération  du  pouls,  face  décolorée,  yeux  effrayés,  respi- 
ration laborieuse,  inspiration  bruyante,  cris  voilés,  toux  plus  fré- 
quente et  insonore,  età  cha(iue  accès  de  toux  menace  de  suffocation. 
Je  crains  qu'on  ne  soit  forcé  d'en  venir  à  la  trachéotomie.  J'envoie 
chercher  M.  Bretonneau  :  ce  médecin  était  sur  le  point  de  partir 
pour  une  autre  ville  de  l'arrondissement;  il  m'adresse,  avec  les  autres 
instruments  nécessaires,  la  canule  bivalve  de  mon  frère,  le  docteur 
Gendron,  de  Chàleau-du-Loir,  et  en  même  temps  des  conseils  sur  le 
traitement  à  suivre  avant  et  après  l'opération  ;  il  insiste  sur  les  cau- 
térisations énergiques  de  solution  de  nitrate  d'argent  avant  d'en  ve- 
nir à  la  trachéotomie,  qui  ne  doit  être  faite  qu'à  la  dernière  extré^ 
mité.  ^t 

La  nuit  du  2  au  3  fut  plus  calme  que  ne  le  présageaient  les  symp- 
tômes indiqués  plus  haut.  Pendant  la  matinée  du  4,  le  mieux  appa- 
rent se  soutient.  La  toux  était  à  la  vérité  fréquente,  mais  elle  était 
redevenue  sonore  et  provoquait  moins  d'accès  de  suffocatioB;  à 


# 


eette  époque  l'eii^nt  rendit  un  yer  lombric  dans  une  telle  abon- 
dante. 

Vers  midi  la  toux  devient  plus  r9uque9  les  cris  plus  fréquents , 
la  dyspnée  plus  grande,  l'enfant  se  tourmente  davantage,  change  de 
place  à  chaque  instant,  se  réclamant,  en  tendant  les  bras,  aux  diver- 
ses personnes  qui  l'entourent  et  qui  le  promènent  d'une  chambre 
diaos  Tiiutre  pour  le  distraire  sans  pouvoir  y  parvenir.  La  voix  est 
toilée  :  on  entend  à  peine  ce  que  dit  le  prtit  malade. 

Je  pratique  à  plusieurs  reprises  de  fortes  jcautérisations  sur  le 
phiirynx  et  les  amygdales.  L'éponge  qui  reçoit  la  solution  est  im--  ' 
bibée  de  manière  à  en  la|«ser  ruisseler  vers  le  larynx.  L'enfiant 
éprouve  des  hauts-le-corps  qui  amènent  l'expulsion  de  membranes 
concrètes,  parfaitement  distinctes  de  celles  qui  ne  sont  que  le  pro- 
duit de  la  cautérisation.  Ces  pellicules  membraneuses  êont  tachées 
4e  sang  et  mêlées  avec  des  matières  glaireuses.  Après  ce  vomisse- 
ment copieux  la  respiration  devient  plus  libre.  Dans  la  journée 
selle  abondante  d'un  aspect  noirâtre. 

Vers  les  quatre  heures  les  symptômes  s'aggravent  :  Tenfent  s'af-* 
feisse  ;  je  fais  une  nouvelle  cautérisation.  On  avait  appliqué  dans 
les  premiers  jours,  deux  vésicatoires  aux  jambes  :  je  les  fais  panser 
avec  soin.  J'envoie  chercllër  le  docteur  Gendron ,  de  Chateau-du- 
Loir,  M.  Bretonneau  devant  être  absent  pour  deux  jours. 

La  nuit  du  3  au  4  fut  alternativement  calme  et  agitée  :  l'enfknf^ 
«éveillait  avec  des  accès  de  toux  suffocative. 

Le  4,  au  matin^  assoupissement  continuel,  qui  n'est  interrompu 
que  par  la  toux  ;  respiration  calme,  très  ronflante  pendant  le  som- 
meil ;  au  réveil ,  grands  efforts  musculaires  pour  l'inspiration  ;  ren- 
flant agite  la  tète  et  les  membres  supérieurs,  comme  pour  chercher 
de  l'air.  La  toux  est  enrouée  et  se  termine  par  un  cri  inspiratoire^^ 
voilé  et  croupal  ;  râle  sec,  laryngé ,  s'entendant  au  loin;  expectora- 
tion nulle  ,  visage  peu  décolpré,  encore  peu  mouillé  de  sueur  ;  pools  li 
fréquent. 

La  trachéotomie  paraissait  inévitable;  mais  comme  déjà  l'enfant 
s'était  trouvé  mieux  à  plusieurs  reprises,  nous  résolûmes  de  tenter 
de  nouvelles  cautérisations.  En  conséquence ,  immédiatement  ^|^^ 
deuxhwes  après,  des  cautérisations  furent  dirigées  avec  soin  sva^^ 
le  pharynx,  les  amygdales  et  l'ouvertitrè  supérîMire  du  larynx.  Elles 
provoquent  de  grands  efforts  «^mlpux  expulsive  qui  détachent  à 
peine  quelques  mucosités  filais  et  légèreti^nt  colorées.  Deux 
grains  de  tartre  stibié  donnés  après  la  première  cautérisation  ne  dé- 
terminèrent aucun  vomissement.  L'enfent  retombe  bientôt  dans 
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PaaoopîflieneBtydoot  il  ne  sort  plus  que  pour  i^9^ttT  et  pooscr 
qaelijQCS  cris  étants. 

A  sept  bearcs  et  demie  du  soir,  après  un  assoupissement  phispro- 
longé  et  Bonis  interrompu  par  des  accès  de  toux,  le  malade  se  se- 
w^t  pAle,  les  extrémités  froides,  la  léte  renTcrsée  en  arrière,  les 
yeuL  éteints,  le  pouls  petit,  fréquent;  bientôt  les  paupières  s'af- 
fiMSsent,  lerMelaryi^derientpInsfiBrtyflnYaplnsde  TOÛLypIns 
de  toux,  plus  de  cri  croupal,  l'asplijxie  est  menaçante;  tovtestprét 
pour  Topération^  les  parents  euxHDémes  nous  inritent  à  ne 
plus  tarder. 

Trachéotomie.  Le  malade  est  alors  ^t^ndu  sur  une  table  -coo* 
Terte  d'un  matdas,  la  tète  renrerséesur  un  trarersin  nn  peu  fferme, 
et  le  docteur  Gendron,  deChAteau-dn-Loir,  procède  arriération  de 
la-ffianière«uiTante  : 

Une  première  incision  de  18  lignes  est  pratiquée  sur  la  ligne  mé- 
^dianeafcc  un  bistouri  conTexe,  et  est  étendue  de  la  partie  inférieure 
du  cartilage  cricoîde  à  l'échancrare  sustemale.  L'ongle  de  rindiea- 
leur  gauche,  placé  entre  les  muscles  stemo-hyodiens  et  stcmo~thy- 
roldiens,sertde  guide  à  l'instrument,  et  trois  incisions  fiiites  succes- 
sivement permettent  de  décourrir  la  trachée  artère.  1^  sai^  coule 
.en  nappe  et  est  épongé  arec  soin;  une  v#ne  thyroidiouie  rampant 
parallèlement  à  la  trachée  sur  IsHigne  médiane  a  été  éritée.  On  pé- 
n^e  dans  le  canal  aérien  arec  le  bistouri  à  pointe  courte  du  doc- 
teur Trousseau  ;  un  autre  bistouri  boutonné,  à  lame  étroite,  glissé 
dans  cette  première  ouverture,  sert  à  riacision  des  trois  premiers 
anneaux  supérieurs  de  la  trachée  artère  :  aussitôt  le  bruissement  de 
l'air  et  des  mourements  prononcés  d'expulsion  annoncent  aux  assis- 
tants l'ouverture  du  canal  de  l'air.  La  canule  biralre  est  introduite 
fermée,  puis  ouverte  immédiatement,  et  Tenfant  est  ramené  dans 
une  position  demi-verticale.  La  toux  conrulsive  chasse  au  loin  des 
mucosités  et  le  sang  qui  avait  pénétré  dans  la  trachée  au  moment 
de  l'opération.  Bientôt  le  calme  se  rétablit  ;  on  ûxe  alors  derrière  la 
nuque  les  liens  qui  doivent  retenir  en  place  la  canule;  en  quelques 
minutes,  la  respiration  devient  régulière  et  paisible,  le  visage  se 

lore^  les  yeux  s'ouvrent  et  reprennent  de  l'expression,  le  pouls  ac- 

iert  en  force  et  perd  de  sa  vitesse,  le  petit  malade  sourit  à  ses 
parents,  tend  les  bras  à  sa  mère  et  fait,  pour  lui  parler,  ifuelques 
mouvements  de  lèfffes.  . 

Au  fond  de  la  plaie,  entre  lesUffres  de  Finstrument,  on  découvre 
profondément  le  tissu  blanchâtre  et  nacré  de  la  trachée,  qui  ne  pa- 
rait pas  tapissée  de  fausses  membranes.  Des  mucosités  filantes 
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bavent  par  l'angle  inférieur  de  la  plaie  ;  on  les  absorbe  avec  une 
éponge  ordinaire;  une  aulre  petite  épon^fe,  fixée  à  une  baleine  très 
fine  et  très  flexible  i  sert  d'écouvillon  ;  plusieurs  Ibis  on  Fhùmecte 
avec  une  légère  solution  de  nitrate  d'argent  pour  cautériser  la  mu- 
queuse trachéale  au  dessus  et  au  dessous  de  l'ouverti^re.  Ces  appli- 
cations excitent  chaque  fois  une  toux  convulsive  qui  provoque  Tex- 
pulsion  de  mucosités  peu  épaisses  :  dans  ces  efforts  l'inslruiflent  ne 
se  trouvç  aucunement  déplacé. 

L'enfant  boit  avec  facilité  de  l'eau  sucrée  ou  du  lait  et  porte  lui- 
même  le  verre  à  ses  lèvres;  il  s'endort.  Nous  le  quittons  à  neuf 
Jieures  du  soir.  Le  calme  le  plus  parfait  a  lieu  jusqu'à  quatre  heui^es 
du  matin. 

Le  5.  —  Au  réveil ,  toux  quinteuse ,  expectoration  de  mucosités 
filantes.  On  instille  quelques  gouttes  d'eau  dégourdie  qui  sont  ex- 
pulsées avec  force  et  qui  entraînent  de  nouvelles  mucosités.  Fièvre 
traumatique;  poiils  donnant  130  pulsations  par  minute^  respiration 
assez  calme,  mais  avec  un  peu  de  râle  muqueux.  L'enfant  s'endort  à 
neuf  heures  du  soir  d'un  sommeil  paisible. 

Le  6,  iroisièf fie  jour  de  Vopcration.  —  A  une  heure  du  ma'tin  la 
fièvre  s'abat,  le  pouls  ne  donne  plus  que  90  pulsations;  respiration 
peu  iréquente  ;  calme  parfait.     « 

A  cinq  heures  du  matin  réveil  en  sursaut  ;  l'enfant  s'agite  dans 
son  lit  ;  toux  qui  procure  par  le'  dilatateur  la  sortie  d'un  mucus 
abondant  mêlé  de  pellicules  concrètes.  Légère  cautérisation  de  so- 
lution de  nitrate  d'argent,  dix-huit  grains  dans  deux  gros  d'eau  ;  in- 
jection d'eau  dégourdie  dans  la  trachée^  trois  etA|uatre  gouttes  qui, 
excitant  la  toux,  provoquent  de  nouveau  Iw  sortie  d'un  mucus  ca- 
tharral. 

La  toux  et  la  respiration  restant  bruyantes,  j'enfonce  par  la  plaie 
la  petite  éponge  qui  sert  d'écouvillon,  et  j'attire  au  dehors  une  assez 
grande  quantité  de  mucus  filamenteux  qui  formait  obstacle  au  pas- 
sage de  l'air  :  la  respiration  devient  alors  plus  libre  et  l'enfant  plus 
calme.  (Eau  sucrée,  lait  coupé.) 

A  neuf  heures  du  matin ,  un  mucus  abondant ,  épais,  obstrue  la 
plaie  ;  j'écouvillonne  avec  la  petite  éponge  et  fais  de  légères  in^til-. 
lations  d'eau  tiède.  Par  ce  moyen,  on  débarrasse  la  trachée,  et  la  re«r .. 
piration, redevient  plus  libre  ;  une  demi-heure  après,  toux  suffoca-" 
tive,  bruissement  de  l'air  à  travers  de  petites'pseudo-membranes,'qui, 
se  détachant  du  larynx,  se  montrent  à  l'ouveriure  du  dilateur.  L'en- 
fant se  débat  convulsivement,  porte  les  mains  à  son  cou,  se  remue 
eu  tous  sens,  et  dans  ces  mouvements  convulsiiis  parvientà  déranger 
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Pinstnimeht  qui  tort  à  moitié.  Je  renfonce  au  plus  tôt  la  catiule  et 
resserre  autour  du  cou  les  cordons  qui  s'étaient  relâchés  :  légère 
caulérlsafion  parla  plaie  et  écouTillonnement,  et  instillation  d'éaa 
tiède.  Ters  midi,  calme  parfiait.  L'enfant  prend  plaisir  à  ses  joujoux. 

A  trois  heures,  toux  fréquente,  inspirations  plus  longues,  plusré^ 
pétées,  abattement,  fièvre  (120  pulsations),  urinesassez  abondantes, 
constipSition  depuis  deux  Jours.  Le  soir  un  peu  plus,  de  calme.  Nbil 
bonne.  . 

Le  7  y  commencement  du  quatrième  Jour  de  l'opération.  — 

*  Le  yisagjB  a  repris  de  l'anfïnation ,  de  Texpression  \  les  y^x  ont  de 
!i  vivacité.  Il  n'y  a  .point  de  fièvre.  On  remarque  un  peu  de  saA^ 
dans  les  mucosités  épaisses  qui  sortent  par  l'angle  inférieur  de  là 
canule  bivalve.  La  tou^  est  peu  fréquente.  L'enfant  joue  èur  soti  lit  ; 
il  boit  avec  avidité  l'eau  sucrée,  le  lait  coupé  ;  il  a  de  la  répugnance 
pour  le  bouillon ,  demande  du  pain  par  signes  aux  gardes-malades 
qui  mangent  près  de  son  lit.  On  ne  contente  pas  encore  son  envie. 

*  Nuit  calme,  l'enfant  n'est  pas  réveillé  par  quelques  légers  accès  de 
toux.  Les  gardes-malades,  que  j'ai  mis  au  fait  de  Técouviliontiement, 
peuvent  introduire  par  la  plaie  la  petite  éponge  pour  feclliter  la  sor- 
tie de  mucosités  ^ans  que  l'enfant  s'en  aperçoive. 

Le  8.  —  Au  réveil ,  agitation ,  dyspnée  forte ,  ce  qui  tient  à  quel-^ 
quês  parcelles  de  fausses  membraiif  s  engagées  dans  la  trachée  ;  une 
fois  qu'elles  sont  amenées  au  dehors ,  il  y  a  calme  ;  on  nettoie  les 

*  bords  externes  de  la  canule  et  de  la  plaie ,  on  instille  un  peu  d'eau 
dégourdie  et  de  solution,  la  dyspnée  disparait.  Après  ce  pansement, 
quatre  grains  de  cafomèl  procurent  deux  selles  abondantes  de  ma- 
tières dures,  concrètes  eT mêlées  de  bile,  dans  lesquelles  on  remar- 
que un  ver  lombric. 

Pendant  Teffet  de  ce  laxatif,  vers  le  milieu  de  la  journée,  l'enfant 
était  abattu,  sa  face  était  devenue  pâle,  livide.  Le  pouls  était  petit, 
irrégulier  ;  je  ne  pouvais  craindre  l'asphyxie,  la  respiration  s'exécu- 
tait bien  :  Une  lumière  approchée  de  la  trachée  avait  été  subitement 
éteinte.  Mes  inquiétudes  n'en  étaient  pas  moins  grandes  :  le  cerveau 
était-il  déjà  sous  l'influence  délétère  delà  maladie P Heureusement 
que  la  détente  qui  survint  un  peu  plus  tard  apporta  un  grand  chan- 
gement dans  les  symptômes,  et,quand  deux  heures  après  mon  frère 
revit  le  petit  malade  pour  la  deuxième  fois,  nous  étions  heureux  de 
le  montrer  à  un  de  nos  estimables  confrères  de  Tours,  M.  le  docteur 
Haime,  avec  toute  Tapparence  d'un  succès.  L'enfant  était  alors  assis 
sur  son  lit  occupé  à  des  joujoux,  mais  se  détournant  à  notre  vue  et 
nous  faisant  signe  de  la  main  de  nous  en  aller,  moiftement  instinc- 
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tif  que  M.  Bretonneau  a  toujours  observé  chez  les  eofonts.  tri[cbéoto- 
misés.  Le  pouls  élait  à  l'état  normal,  la  peau  douce  et  moite.  L'eu- 
faut  prend  devant  nous  une  tasse  de  lait  avec  plaisir  et  même  avec 
une  sorte  d'avidité,  au  point  qu'il  s'engoue,  ce  qui  provOi|ue  de  la 
toux  et  par  suite  de  Texpecloration  muqueuse  :  on  pense  qu'un  peu 
d'air  passe  par  les  voies  naturelles  en  voyant  arriver  par  la  plaie  le 
liquide  pris  par  la  bouche.  Après  avoir  nétoyé  la  plaie  et  les  bords 
de  la  canule  sans  avoir  besoin  de  déranger  celle-ci  qui  s'est  con- 
stamment maintenue  en  placée  on  essaya  d'amoindrir  l'ouverture 
de  la  canule.  Cet  essai  fut  assez  bien  supporté  pendant  quelques  » 
heures,  mais  les  mucosités  qui  surgissaient  en  abomlancei^  l'ouver- 
ture, nous  obligèrent  de  donner  à  la  canule  bivalve  une  plus  grande 
extension.  Pendant  le  somrAeil,  on  posa,  sur  la  plaie,  un  petit  tam<«. 
ponde  colon,  yéalablement  recouvert  d'un  linge  fin.  La  respira-r 
tion  ne  fut  pas  interrompue  ;  seulement  l'inspiration  devenait  un 
peu  plus  pénible,  tin  papier  fin,  découpé,  fut  présenté  aux  ailes  di| 
nez;  à  chaque  inspiration  il  était  attiré  vers  la  narine  droite  et  re- 
poussé par  le  mouvement  expirateur.  La  narine  gauche  ne  nous 
offrit  rien  de  ces  mouvements. 

Nous  ne  laissâmes  pas  long-temps  la  canule  bouchée,  mais  nous 
nous  promîmes  de  répéter  souvent  cette  manœuvre  pour  forcer  la 
respiration  à  s'établir  par  les  voies  naturelles,  puisque  déjà  elles 
commençaient  à  livrer  passage  à  l'air.  (Lait  de  poule  ;  eau  d'orge  et 
de  lait;  vin  de  Bordeaux  trempé  d'eau.) 

La  nuit  fut  alternativement  calme  et  agitée  ;  une  première  fois 
nous  fûmes  réveillé  parce  que,  disait-on,  une  espèce  de  parchemin 
bouchait  la  plaie.  A  notre  arrivée,  des  efforts  violents  de  toux 
avaient  dégagé  l'ouverture,  et  nous  ne  vimes  sur  les  linges  que  des 
petites  parcelles  de  fausses  membranes  mêlées  dans  une  certaine, 
quantité  de  mucosités.  Réveillé  une  seconde  fois,  peu  de  temps 
après,  pour  un  nouvel  accès  de  toux  suffocative,  je  trouvai  Tenfânt 
déjà  endormi,  après  avoir  rendu  des  pseudo-membranes,  cette  fois 
plus  concrètes  et  sous  forme  de  vermicelle  c^upé  par  petites  par- 
celles. 

Le  9.  Toute  la  journée  se  passe  calme.  La  nuit,  on  bouche  souvent 
la  plaie  sans  que  le  petit  malade  se  réveille  et  sans  que  la  respiration 
semble  en  souffrir  :  il  est  vrai  que  le  tampon  n'est  pas  pressé  si  exac- 
tement sur  la  canule  qu'il  ne  puisse  y  passer  un  peu  d'air.  —  Au  ré- 
veil, agitation  et  toux  avec  expectoration,  point  de  fièvre.  (Bouillon^ 
lait  de  poule,  eau  d'orge,  vin  de  Bordeaux  coupé  d'eau  :  l'enfant  y 
ttemp^e  une  petite  croûte  de  pain  qull  mange  avec  avidité). 
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Le  10.  M.  Biitonneau  Yiiit  notre  petit  opéré  ;  il  le  trouve  dans  des 
conditiont»fevor%les  de  guérison.  Ce  médecin  adapte  à  la  plaie^ 
entre  les  detix  valves  de  la  canule^  un  tampon  d'épongé  qu'il  a  d'a- 
bord pressée  et  rendue  plus  compacte;  l'enfant  se  débat  convulsive- 
ment, ouvre  la  bouche  pour  crier;  enfin  au  bout  de  quelques  se- 
condes, un  cri  se  fait  entendre  :  on  ne  pousse  pas  pour  le  moment 
cette  expérience  plus  loin,  la  face  devenant  rouge  cramoisi  et  le 
sang  affluant  vers  le  cerveau.  On  débouche  la  canule  :  la  respiration 
redevenant  plus  libre,  le  calme  renail.  -^  Cette  expérience  est  répé- 
tée deux  heures  plus  tard,  l'enfant  la  supporte  mieux.  Pour  nettoyer 
plus  vito«et  rendre  plus  tôt  libre  les  voies  aériennes  (en  favorisant 
l'exfolfation  des  fausses  membranes),  M.  Bretonncau  fait  une  légère 
injection  de  solution  du  nitrate  d'argent  vers  le  larynx  avec  une  pe- 
tite seringue  à  laquelle  il  a  adapté  préalablement  <ln  tube  de  verre 
communiquant  avec  un  plus  petit  tube  métallique  recourbé,  dont 
l'extrémité  divise  l'injection  en  arrosoir  ;  cette  injection  donne  lieu 
Il  une  quinte  de  toux  qui  s'appaise  bientôt. 

A  midi,  l'enfant  mange  quelques  cuillerées  de  soupe,  il  dort  en- 
suite paisiblement  pendant  quelques  heures;  au  réveil,  seUes  abon- 
dantes, la  nuit  (septième)  est  calme. 

Le  11.  Somnolence  légère,  appétance  pour  les  boissons  froides, 
répugnance  pour  le  bouillon,  la  soupe  et  toute  alimentation  tiède  ; 
néanmoins  on  réussît  à  lui  faire  prendre  quelques  cuillerées  de  cho- 
colat. Dans  la  journée,  la  respiration  devient  plus  laborieuse  :  on 
s'en  rend  compte  en  voyant  des  mucosités  épaisses  obstruer  la  tra- 
chée. Le  dilatateur  permet  de  distinguer  qu'elles  viennent  du  la- 
rynx. J'écouvilloune  à  plusieurs  reprises.  Je  fais  une  seconde  injec- 
tion de  solution  ver^  le  larynx,  cette  injection  provoque,  comme  la 
première,  un  accès  de  toux  assez  fort  qui  aide  à  la  sortie,  par  la  plcie, 
d'une  grande  quantité  de  mucosités  et  de  fausses  membranes  remon- 
tant de  la  trachée  ou  descendant  du  larynx.  Après  les  pansements, 
la  respiration  devient  meilleure.  La  nuit  est  bonne.  11  y  a  un  som- 
meil très  paisible.  L'ouverture  de  la  trachée  a  pu  être  bouchée  pen- 
dant plusieurs  heures  sans  accidents. 

Le  13.  Encore  un  peu  de  somnolence,  le  pouls  est  à  l'état  normal, 
la  respiration  s'exécute  parfaitement  bien  par  la  plaie  et  un  peu  par 
les  narines.  On  a  bouché  la  plaie  avec  l'éponge,  et  on  l'a  laissée  en 
place,  mais  sans  la  presser  exactement  contre  la  cauule.  A  dix  heures 
du  soir,  l'enfant  est  vu  par  mon  frère  :  il  dormait  d'un  sommeil  pai- 
sible, ayant  toujours  son  éponge-appliquéc  sur  la  trachée.  Dès  hier 
les  parents,  contre  mes  recommandations,  ont  forcé  ralimentalion. 
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malgré  le  dégoût  qu'éprouvait  le  petit  malade  à  prendre  de  la  nour- 
lîture  ^  ils  s'imaginaient  voir  l'enfant  mourir  d'inanition. 
'  Le  13.  Somnolence  un  peu  plus  marquée^  l'enfant  repousse  les 
joujoux  qu'on  lui  présente.  La  respiration  paraissant  s'établir  d'une  « 
manière  satisfaisante  du  côté  des  voies  aériennes,  on  ôte  la  canule 
dontle  séjour  prolongé  semblait  fatiguer  le  petit  malade.  Un  mucus 
épais  s'était  attaché  à  la  paroi  interne  des  valves. 

La  trachée  ainsi  dégagée  et  mise  à  nu  ^  on  y  fait  des  instillations 
d'eau  dégourdie  et  on  écouviUonne  avec  la  petite  éponge  ;  on  net- 
toie les  bords  de  la  plaie,  et  on  ferme  celle-ci  avec  Téponge  com- 
pacte qu'on  maintient  en  place  par  une  bande  transversale  de  dia- 
chylum.  La  respiration  est  établie  forcément  par  la  voie  .naturelle, 
mais  elle  est  plus  lal^orieuse.  Comme  il  y  aurait^  dans  ces  premiers 
temps ,  danger  à  laisser  longtemps  cet^ppareil  maintenu ,  on  a  soin 
de  l'ôter  de  temps  en  temps,  soit  pour  donner  issue  aux  mucosités^ 
soit  poar  donner  un  peu  plus  d'air  et*  de  jeu  aux  poumons  ;  le  soir, 
j'ote^  pour  la  nuit,  l'appareil;  je  m'assure  que  rien  ne  fait  obstacle  du 
côté  de  la  trstichée  :  une  lumière  présentée  à  l'ouverture  est  aussitôt 
éteinte;  le  pouls  du  côté  droit  soMlentit:  malgré  l'anorexie  qu'é- 
prouve le  petit  malade ,  on  est  parvenu  à  lui  faire  prendre  du  cho- 
colat et  du  peiin,  du  lait,  du  bouillon,  une  côtelette,  du  vin  de  Bor- 
deaux coupé. 

Le  14 ,  l'enfant  a  bien  dormi  (onzième  nuit).  Le  malin,  pouls  du 
côté  droit  irrégulier,  petit,  à  l'état  normal  du  côté  gauche.  Je  laisse 
la  trachée  à  nu,  voyant  la  respiration  s'exécuter  parfaftement  par 
cette  voie;  je  pense  qu'il  est  inutile  de  replacer  la  canule. 

A  nridi ,  mon  parent  et  ami,  M.  le  docteur  Desbrosses,  de  Blois, 
voit  le  petit  malade  avec  moi.  Malgré  le  ralentissement  du  pouls 
bien  évident  du  côté  droit,  on  ne  remarquait  pas  d'affaissement 
prononcé.  Après  avoir  bouché  la  plaie  de  la  trachée ,  cet  honorable 
confrère  vit  la  respiration  s'exécuter  Inen  par  les  voies  naturelles; 
nous  maintînmes  l'appareil  avec  une  bandelette  agglutinatcve,  et 
l'enfant  dormît  trois  heures  consécutives  sans  toux  ;  mais  au  réveil 
on  leva  l'appareil  pour  les  pansements  on  renouvela  plusieurs  fois 
dans  la  journée  l'application  du^tampon  qu'on  laissa  sur  l'ouverture 
pendant  toute  la  nuit,  mais  sans  être  maintenue  par  des  bandelettes,, 
pour  faciliter  aux  garde-malades,  les  pansement»  qu'on  était  obligé 
de  faire  après  chaque  accès  de  toux,  pansen^ents  qui  se  sont  faits 
aussi  sans  que  le  sommeil  en  fut  interrompu.       s 

Malgi^é  la  somnolence,  le  ralentissement  du  pouls  du  côté  droit 
et  un  peu  de  refroidissement  de  l'avant-bras,  nous  ne  nous  atten- 
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dions  pas  à  une  fin  si  prochaine  :  la  respiration  était  libre ,  l'enfant 
prenait  encore  des  aliments ,  avec  répugnance  il  est  vrai  ;lesfacullés 
intellectuelles  n'étaient  point  altérées;  les  yeux  n'ayaient  point  perJu 
de  leur  expression ,  les  pupilles  n'étaient  point  dilatées,  la  paupière 
supérieure  était' comme  appesantie,  la  face  était  encore  assez  colo- 
rée. Je  songeais  à  donner  de  nouveau  du  calomel  à  l'enfant,  attendu 
les  selfes  rares  et  Tindication  démontrée  par  les  symptômes  céré- 
braux ;  mais  je  fus  obligé  de  temporiser,  parce  que^  malgré  mes  re- 
commandations, à  chaque  instant  IJalimentation  était  forcée  en 
raison  même  du  dégoût  qu'éprouvait  le  malade,et  je  ne  trouvais 
jamais  un  instant  favorable  ;  on  donna,  dans  cette  journée,  du  cho- 
colat,  du  lait,  quelques  cuillerée»  de  soupe, du  poulet ,  et  de  la  ' 
galette. 

Le  15  à  6  heures  du  matin  (onzième  nuit).  La  nuit  a  été  bonne;  la 
respiration  s'est  bien  exécutée;  le  bouchon  d'épongé  a  presque  tou- 
jours été  maintenu  sur  l'ouverture  de  la  trachée.  A  cette  heure  l'en- 
fant prend  des  mains  de  son  grand-père  une  tasse  de  lait  et  la  boit 
avec  assez  <ie  plaisir.  Une  demi-heure  après,  sa  mère  parvient  à  lui 
faire  prendre  cinq  à  six  cuillerée^  de  chocolat  malgr^sa  répugnance. 
Je  vois  l'enfant  à  ce  moment;  il  était  alors  couché  sur  le  côté  gau- 
che, paisible  et  comme  un  peu  assoupi.  Je  le  quitte  §jin$  soupçon- 
ner la  crise  prochaine.  A  peine  quelques  instants  s'étaient-ils  passés 
qu'on  vient  à  toute  hôte  m'avertir  que  l'enfant  se  mourait.  Lorsque 
j'arrivai,  des  vomissements  abondants  et  répétés  avaient  eu  lieu  et 
existaient  encore.  L'enfant  avait  rendu  avant  mon  arrivée  un  demi- 
boisseau  environ  (pour  me  servir  de  l'expression  des  assistants)  de 
matières  à  demi-digéréeset  mêlées  de  mucosités  glaireuses;  il  y  avait 
pâleur  générale,  décomposition  des  traits  de  la  face;  les  syncopes  se 
succédèrent  avec  des  efforts  de  vomissements;  inspirations  longues, 
fortes,  convulsives,  entraînant  vers  la  plaie  des  mucosités  qu'on  re- 
tire avec  l'éponge  de  la  baleine:  contraction,  raideur  tétanique  des 
membres,  pouls  petit,  fugace  du  côté  gauche,  inappréciable  du  côté 
droit,  sueur  froide. — (Prescription  :  Eau  sucrée,  infus.  de  tilleul, 
quelques  gouttes  d'éther,  lotions  de  vinaigre, sinap.  aux  pieds.) 

Le  calme  se  rétablit  peu  à  peu,  la  face  devient  moins  pâle,  l'enfant 
ouvre  les  yeux,  mais  ils  sont  sans  expression;  la  respiration  ne  pa- 
rait pas  gênée.  J'explore  la  trachée  avec  la  petite  éponge  préalable- 
ment lavée  à  l'eau  tiède  et  exprimée,  et  je  pénètre  fort  avant  sans 
rencontrer  d'obstacfe. 

Une  heure  après,  naussées,  efforts  de  vomissements  >  renouvelle- 
ment des  contractions  musculaires  des  bras  et  des  jambes;  inspira- 
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tion  longues,  espacées,  pâleur  livide  de  la  faee^  paupières  renversées» 
point  de  strabisme,  point  de  dilatation  de  la  pupille. 

Les  convulsions  s'apaisent  encore  une  fois;  l'enfant  ouvre  les 
yeux,  la  paupière  gauche  néanmoins  reste  un  peu  appesantie;  lés 
dents  restent  toujours  serrées  depuis  les  premiers  accidents.  On  léi 
desserre  avec  peine  pour  foire  passer  les  liquides  qui  ne  vont  paâ 
dans  l'œsophage ,  mais  reviennent  par  l'ouverture  de  la  trachée,,  ce 
qui  cause  encore  des  efibrts  de  toux  et  l'expectoration  de  muco- 
sités purulentes.  Une  membrane  tuyautée,  roulée  en  spirale,  de  là 
longueur  de  douze  lignes  sur  deux  de  circonf^érence,  est  saisie  dans 
la  plaie  avec  la  petite  baleine.  Craignant  que  dans  les  efforts,  des  vo^ 
missements,  d'autres  tnembranes  ne  se  fussent  détachées  et  ne 
soient  retombées  dans  les  voiles  aériennes  inférieures,  je  me  décidai, 
comme  pour  acquit  de  conscience ,  et  bien  qu'il  fût  évident  qu'il  n'y 
eût  pas  obstacle  à  la  respiration,  à  replacer  la  canule  pour  dilater 
l'angle  de  la  plaiaet  faciliter  ainsi  la  sortie  des  pseudo-membranes 
qui  pourraient  s'y  présenter.  A  midi  coma,  pouls  intermittent^ 
petit  ;  côté  droit  privé  de  chaleur,  mouvements  automatiques  des 
membres,  agonie  lente,  graduée,  avec  respiration  calme;  en  un 
mot,  le  petit  malade  s'éteint;  à  cinq  heures  du  soir,  mort. 

Une  opération  de  trachéotomie  était  chose  nouvelle  dans  une 
petite  localité  ;  on  comprendra  quel  intérêt  nous  portions  à  no- 
tre malade 9  et  quels  soins  nous  lui  avons  prodigués;  malheu- 
reusement nous  avions  à  lutter  contre  trop  de  chances  défavo- 
rables. L'enfant  était  fort  jeune,  né  d'un  père  phlhisique,  affaibli 
de  plus  par  un  traitement  antérieur  (1),  et,  en  outre,  il  avait  été 
opéré  au  moment  de  Tasphyxie.  C'eût  été  trop  heureux  de 
triompher  de  tous  ces  obstacles. 

On  me  pardonnera  la  minutie  des  détails  donnés  dans  cette 
observation  :  la  trachéotomie  n'est  pas  encore  assez  avancée, 
du  moins  assez  acquise  au  domaine  de  l'art ,  pour  qu'on  se  con- 
tente de  la  décrire  succinctement  dans  son  procédé  opératoire, 
et  surtout  dans  son  traitement  ultérieur.  Les  médecins  de  cam- 


(1)  L'opération  ft*a  Jamais  ré assi,  dit  M.  TroDSseau,  sur  les  enfants  qui 
avaient  été  d*abord  débilités  par  des  sangsues.  Elle  vient  de  réussir  der- 
nièrement dans  les  mains  de  M.  le  professeur  Veipeaa,  chez  on  Jeune  ' 
homme  de  2ft  ans  débilité  par  des  sangsues,  mais  dont  l'angine  était  sy- 
phlUtiquea  {Archives  générales  de  medêdHCf  Juillet  1S3S.) 
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pagne,  lorsque,  comme  nous,  ils  se  décideront  à  en  venir  à 
cette  opération,  auront  fort  à  se  louer  d'avoir  sous  les  yeux  des 
détails  donnés  jour  par  jour ,  prétendus  riens ,  comme  le  re- 
marque  M.  Trousseau,  auxquels  on  ne  saurait  donner  trop 

.  d'importance.  Si  les  observations  de  M.  Barth  (1)  se  vérifient , 
parviendra-t-on ,  avec  le  secours  de  Tauscultation ,  à  diminuer 
les  éhances  d'insuccès  de  la  trachéotomie?  car  on  pourrait  sa- 
voir au  plus  juste  à  quel  temps  elle  doit  être  Cai te,  et  si 'elle  doit 
être  faite.  Jusque  là  nous  suivrons  le  précepte  d'opérer  le  plus 

*  tard  possible ,  et  lorsque  l'asphyxie  est  imminente ,  bien  qu'on 
sache  qu'on  diminue  par  là  les  chances  de  succès.  Mais,  en  re- 
t$irdant  l'opération ,  on  aura  soin  de  continuer  les  cautérisa- 
tions qui  en  sont  toujours  un  puissant  auxiliaire ,  qui  parvien- 
nent souvent  à  borner  l'agine  membraneuse  et  empêchent 
celle-ci  d'enyahir  la  trachée  artère,  comme  on  le  voit  dans  cette 
observation. 

Nous  avons  préféré  la  canule  bivalve  du  docteur  Geipidron, 
de  Château-du-Loir.  Le  trachéoscope  offre ,  sur  les  autres  ca- 
nules, l'avantage  réel  de  se  tenir  constamment  en  place,  de  fa- 
voriser les  pansements,  de  voir  à  nu  ce  qui  se  passe  dans  la  tra- 
chée, et  d'offrir  une  dilatation  plus  grande  au  pasSsage  de  l'air. 
Avec  cette  canule,  on  n'a  pas  besoin  de  se  servir  d'un  écouvil- 
lon  en  crin  pour  les  pansements  et  dont  les  inconvénients  sont 
reconnus,  puisqu'on  recommande  maintenant  (2)  de  déplacer 
les  canules  chaque  fois  qu'elles  ont  besoin  d'être  nettoyées ,  ce 
qui  est  encore  Un  grand  inconvénient,  et  que  signale  M.  Trous- 
seau. 

Avant  de  terminer,  nous  croyons  devoir  encore  donner  un 
avis  que  cette  observation  nous  a  fait  naître,  c'est  de  ne  pas 
trop  se  hâter  de  fermer  l'ouverture  de  la  plaie,  si  on  voit  que  la 
respiration  n'est  pas  manifestement  bien  établie  par  les  voies 
naturelles,  et  de  ne  pas,  quand  on  veut  forcer  la  respiration  à 


(1)  J.-B.  Barth.  Indications  de  la  Trachéotomie.  {Archives  généralesy 
juillet  1838).-'(2)  Mémoire  de  VL.  Barth. 
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s'y  établir ,  laisser  trop  longtemps  les  bouchons  sur  la  plaie , 
dans  les  essais  qu'on  est  obligé  de  faire  pour  avoir  ce  résultat. 
En  effet,  nous  croyons  que  ces  tentatives  peuvent  encore  dis«- 
poser  aux  congestions  cérébrales,  maladies  auxquelles  succom- 
bent la  plupart  des  petits  opérés. 

Le  régime,  en  général,  doit  être  fortifiant;  cependant  on 
aura  soin  de  s'accommoder  aux  dispositions  du  sujet.  Si  une  plus 
grande  sévérité  eût  été  exercée  de  ce  côiéchez  notre  malade, 
malgré  sa  mauvaise  disposition  encéphalique,  peut-être  la 
trachéotomie  aurait  compté  un  succès  de  plus. 

Obs.  II.  Chariot  (Jacques),  âgé  de  5  ans ,  se  plaignit,  dans  les  der- 
niers jours  du  mois  de  juillet ,  d'un  léger  mal  de  gorge  qui  ne  Pem- 
péchait  pas  de  sortir  de  la  maison  et  de  jouer  dans  la  rue  avec  les 
enfants  de  son^àge.  Au  bout  de  quelques  jours,  la  respiration  deve- 
nant ronflante  la  nuit,  et  de  la  toux  se  manifestant,  la  mère  m'amène 
son  enfant. 

36  juillet.  Gonflement  des  ganglions  sous-maxillaires,  amygdales 
grosses,  tapissées,  ainsi  que  le  pharynx,  de  pseudo-mambranes  blan- 
châtres :  sur  l'amygdale  droite,  une  de  ces  fausses  membranes  semble, 
en  se  détachant,  envahir  le  larynx.  Je  promenai  une  éponge  imbibée 
d'une  forte  solution  de  nitrate  d'argent  fondu  sur  ces  parties  ma- 
lades; je  roulai  entre  mes  doigts  la  tige  de  baleine  qui  supportait 
l'éponge  pour  mieux  détacher  quelques  parcelles  de  fausses  mem- 
branes, qui  cèdent  ordinairement  à  la  cautérisation.  J'entrainai  dans 
ce  premier  pansement  la  pellicule  que  j'avais  remarquée  sur  l'amyg- 
dale droite  :  elle  était  roulée  sur  elle  même,  et  ses  parois  s'amincis- 
saient en  filaments  déliés  et  comme  déchirés  (en  appendices  li- 
néaires). Ce  résultat  d'une  première  cautérisation  était  effrayant'. 
Evidemment  la  maladie,  dont  la  date  pouvait  déjà  remonter  à  plu- 
sieurs jours,  avait  fait  des  progrès  que  nous  ne  pouvions  au  juste 
apprécier.  Le  larynx  pouvait  déjà  être  envahi ,  et  la  première  cauté- 
risation^ n'avait  favorisé  peut  être  que  l'exfoliation  de  la  partie  supé- 
rieure d'un  tuyau  membraneux  plus  étendu;  La  voix  était  voilée^  et 
l'enfant,  pour  parler,  faisait  des  efforts  et  portait  machinalement  les 
mains  à  la  partie  antérieure  du  cou  y  la  respiration  devenait  plus 
oppressive  chaque  soir ,  ronflante  et  bruyante,  la  nuit,  avec  toux 
fréquente  et  rauque  :  la  fièvre  se  manifestait  alors,  la  voix  était 
voilée,  avec  douleur  au  larynx. 

Le  37^  je  voulus  renouveler  les  cautérisations ,  mais  il  me  fat  im- 
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possible  d'en  venir  à  bout  :  une  potion  vomitite  ffivorte^  i'axpnUioB 
d*un  grand  nombres  de  pellieules  n^élé^s  de  glaires»  quelques-unes 
striées  de  sang  ;  il  sortit  aussi  deux  vers  lombries.  La  journée  et  la 
nuit  se  passèrent  sans  symptômes  trop  inquiétants. 

Le  38,  au  soir,  accélération  du  pouls ,  touxquinteuse  et  rauque^ 
respiralion  bruyante ,  râlante.  Le  39,  au  jour,  cet  appareil  desymp-- 
t6mes  diminue,  mais  la  respiration  est  toujours  pénible  :  je  par- 
viens à  examiner  la  gorge  de  l'enfant  ei  à  faire  une  rapide  cautérisa- 
tion sur  les  parties  malades.  Cette  cautérisation  provoque  le  vomis- 
sement et  l'expulsion  de  portions  nombreuses  de  fausses  membranes; 
mais  les  cris  voilés ,  la  toux  insonore ,  la  décoloration  du  visage,  la 
dyspnée  me  font  penser  que  la  trachéotomie  seule  peut  maintenant 
offrir  quelques  chances  de  salut  pour  cet  enfant.  La  nuit  du  29  au 
30  fut  plus  calme  que  je  m'y  attendais  -,  et,  en  voyant  le  matin 
l'enfant  dans  la  chambre  debout  et  déjeûnant  comme  à  l'ordinaire, 
on  aurait  hésité  à  le  prendre  pour  le  petit  malade  de  la  veille. 
Cet  état  en  imposa  aux  parents  qui  ne  le  surveillèrent  plus  avec  la 
scrupuleuse  attention  que  j'avais  recommandée,  et  malgré  mes  nou- 
veaux avertissements,  ils  en  viprentà  douter,  ainsi  que  les  voisins, 
que  l'enfantfût  atteint  du  croup  :  leur  sécurité  fut  telle,  que  l'enfant 
passa  la  moitié  de  la  journée  sur  le  bord  de  l'eau  à  voir  pécher. 

La  nuit  du  30  au  31  se  ressentit  de  celte  imprudence.  La  respira- 
tion fut  plus  rondante,  la  dyspnée  plus  grande  et  les  quintes  de  toux 
devinrent  plus  fréquentes. 

Le  31  au  matin,  pouls  accéléré,  pâleur  du  visage,  décoloration 
des  lèvres,  peau  froide  et  couverte  de  sueur,  toux,  ràle,  respiration 
sèche,  sifflante,  voix  éteinte;  à  midi,  somnolence  et  bruit  respiratoire 
s'entendant  au  loin.  Ce  bruit  augmente  le  soir  avec  une  toux  siiffo- 
caliveetquinteuse;  efforts  d'inspiration  dessinant  le  larynx,  pâleur 
.  livide  de  la  face,  raie  bruyant,  mort  le  malin  du  1*"  août. 

Obs.  m.  Fleury  (Paul),  âgé  de  4anset  demi,  se  plaint,  le  13  août, 
àsonréveild'une  légère  douleur  à  la  gorge.  Amené  à  la  campagne  dans 
une  charette  non  couverte,  il  est  ramené  le  lendemain.  En  arrivant, 
ièvre,douleurplus  forte  à  la  gorge,  toux  un  peu  rauque,  et  timbre  de 
la  voix  altéré:  vomissements  dans  la  journée  et  à  plusieurs  reprises; 
aucune  apparition  d'exanthème.  La  nuit,  respiration  ronflante,  so- 
nore; pas  de  toux.  Appelé  le  14,  je  constate  les  symptômes  précé- 
dents, et  je  remarque,  en  outre,  une  tuméfaction  des  ganglions  cervi- 
caux et  des  taches  lichenoïdes  sur  les  amygdales,  qui  sont  gonflées. 

Le  15,  même  état ,  sans  fièvre.  Deux  grains  de  tartre  stibi|  procu- 


renrdes  vomissements  copieux;  on  y  remarque  des  portions  de 
fausses  membranes,  les  unes  concretée  et  les  autres  Ddinces ,  déliées 
et  striées  de  sangy  et  deux  yers  lombrics. 

Le  16,  la  muqueuse  nasale  participe  à  la  maladie:  elle  secrète  un 
mucus  gluant  ;  la  respiration  s'exr'cute  mal  par  les  fosses  nasales  ; 
l'enfant  est  obligé  d'avoir  la  bouche  presque  toujours  ouyerte,  exé- 
cutant souvent  des  mouvements  Inspiratoires;  la  toux  est  rare,  mais 
un  peu  plus  sonore  que  les  autres  jours  :  elle  conserve  toujours  un 
peuleton  caractéristique  du  croup;  les  amygdales,  toujours  gonflées^ 
sont  recouvertes  d'une oaembrane  pidiiculaire  blanche;  la  luette  est 
rétrécie;  le  visage  de  l'enFant  est  coloré  ;  les  veines  du  cou  gonflées. . 
I>eux  cautérisations  énergiques  (  demi-once  de  nitrate  et  deux 
onces  d'eau)  sont  faites  le  matin  et  renouvellées  le  soir  :  elles  sont 
suivies  chaque  fois  de  vomissements  qui  facilitent  l'expulsion  de 
fausses  membranes;  l'éponge  qui  sert  à  la  cautérisation  en  est  re- 
couverte^ et  on  y  remarque  une  pseudo-membrane  cylindrique^ 
longue  d'un  demi-pouce  et  épaisse  de  deux  lignes.  Le  17  et  le  18, 
mieux  ;  respiration  plus  facile  et  apyrexie. 

L'enfant  joue  dans  la  chambre.  Le  pha|^nx  examiné  ne  présente 
que  l'efFet  des  cautérisations. 

49  au  matin,  toujours  mieux  apparent  ;  mais  à  4  heures  du  soir; 
à  la  suite  d'une  quinte  de  toux,  Tenfant  a  failli  succomber.  L'enduit 
plastique  de  la  gorge  s'est  épaissi,  la  voix  etMévenue  si  voilée  qu^on 
n'entend  pas  ce  que  dit  le  petit  malade,  quilMRlMleflForts  iriouis  pour 
articuler  quelques  mo^s,  mais  sans  pouvoir^ parvenir.  On  fait  une 
troisième  cautérisation  à  deux  reprises  :  efforts  de  vomissements  et 
expulsion  de  nouvelles  parcelles  de  pseudo-membrane.  La  nuit  est 
moins  agitée  qu'on  ne  s'y  attendait;  toux  rauqiie  et  par  quintes, 
mais  l'accès  passé ,  l'enfant  s'endorf^  il  y  a  somnolence  prononcée. 
Le  pouls  donne  130  pulsations. 

Le  30,  le  pouls  est  redevenu  presque  à  l'état  normal;  la  respira- 
tion est  plus  libre;  la  toux  est  rare  et  plus  sonore.  Le  pharynx  sem« 
ble  se  nettoyer  ;  on  remarque  encore  les  concrétions  blanchâtres  sur 
les  deux  amygdales.  Le  21',  mieux. 

Le  docteur  Maurice,  médecin  à  Neury  (Sarthe),  voit  cet  enfant 
avolltoioi;  il  examine  tvec  intérltce  cas  d'angine  maligne^  maladie 
quil  a  peu  d'bccasion  d'observer  dans  son  canton.  En  voyant  agir  le 
petit  malade  et  jouer  dans  la  chambre,  nous  n'hésitions  pas  à  le  re- 
garder comme  hors  d'affaire.  Le  lendemain  soir,  33,  la  toux  devient 
tout  i  coup  plus  rauque,  plus  fréquente  et  plus  quinteose  avec  yn 
petit  cri  inspiratoire  que  les  parents  comparent  à  l'aboiement  d'un 
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jeune  chîen  ;  un  émétique  est  donné  de  nouveau  et  produit  à  peine 
quelques  Yornissements  glaireux.  ,     ' .    ^ 

Le  23^  au  matin,  la  dyspnée  augmente  ;  il  y  a  somnolence  ;  le  petit 
malade,  qui  jusqu'à  ce  jour  avait  conservé  une  coloration  de  la  face 
plus  grande  qu'à  l'état  normal ,  devient  tout  à  coup  pâle;  les  lèvres 
se  décolorent  ;  les  quintes  de  tousse  succèdent  avec  les  cris  effrayants 
de  la  veille  ;  le  pouU  donne  120  pulsations. 

L'auscultation,  selon  les  indications  de  M.  Barth,  me  i^it  croire 
que  le  croup,  ayant  envahi  la  trachée  artère,  va  bientôt  se  porter  - 
aux  bronches.  J'ai  donc  peu  d'espoir  de  coi^erver  le  peljlt  malade. 
Mais,  me  souvenant  que  dans  un  cas  pareil  M.  le  docteur  Bretoi^- 
neau  avait  sauvé ,  par  de  constantes  cautérisations,  un  enfant  puis 
d'être  opéré  de  la  trachéotomie,  j'ai  insisté  sur  ce  mode  d'action,  et 
je  parvins,  malgré  la  résistance  du  petit  malade,  à  porter  de  nou- 
veau la  solution  vers  le  pharynx, et  la  glotte;  j'eus  soin  d'imbiber 
fortement  la  petite  éponge  de  manière  à  pouvoir  en  i^ire  ruisseler 
dans  les  voies  aériennes  et  digestives  :  Texpérience  m'a  démontré 
Tinnocuité  de  la  solution  parvenue  à  l'estomac;  celui-ci  d'ailleurs 
s'en  débarrasse  promptement  dans  les  efforts  de  vomissements  que 
provoquent  toujours  les  cautérisations.  Ce  dernier  pensement  excita 
une  quinte  de  toux  expulsive  de  membjranes  sanguinolentes,  et 
toute  la  nuit  la  toux  fut  sèche  et  fréquente.  . 
:  Le  24,  la  toux  est.|giquente,  mais  plus  grosse;  un  muôus  épais, 
tantôt  blanc  et  taitfètLlJtrîé  de  sang ,  est  rendu  par  l'expectoration. 

La  respiration  prémpitée  fait  entendre  distinctement  un  son  bron- 
chique crépitant  ;  le  malade  se  plaint  d'une  légère  douleur  à  la  par- 
tie supérieure  du  thorax  (cataplasme  émollient,  ioock  blanc,  eau 
d'orge,  ete.) ;  dans  la  nuit ,  légère  épistaxis  (1). 

Le  25,  la  toux  prend  le  caractère  de  celle  qu'on  remarque  dans  un 
catarrhe  muquenx  bronchique  ;  la  voix  est  toujours  voilée  ;  apyrexie; 
le  petit  malade  demande  à  manger  :  on  permet  une  soupe.  Le  26,  le 
pharynx  se  nettoie  ;  la  respiration  est  plus  libre  ;  la  toux,  toujours 
fréquente,  devient  plus  grosse  à  dater  de  la  dernière  cautérisation  ; 
on  n'a  plus  entendu  le  râle  sec,  sifflant,  qui  se  remarquait  à  chaque 
inspiration ,  ni  le  cri  caractéristique  du  croup  ;  mais  la  voix  est 
toujours  voilée,  un  léger  purgatif  produisit  plusieurs  selles  dans 
lesquelles  on  remarqua  deux  yers  lombrics.  Pendantplusieurs  jours, 
l'enrouement,  la  toux  et  l'expectoration  ont  persisté;  ces  derniers 


(1)  M.  Double  a  constaté   que  les  épistaxis  se  manifestent  souvent 
dans  le  croup. 
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symptômes  mêmes  avaient  disparu  que  la  voix  était  encore  voilée; 
enfin^  ce  n'est  que  le  quinzième  jour  de  la  maladie  que  la  coaralcs- 
cence  a  paru  s'établir^  mais  le  petit  malade  a  conservé  encore  long- 
temps son  aphonie  (1). 

iV*  Obs.  Goujon^  âgé  dç  4  ans^  après  quelques  jours  d'un  léger  co* 
ryza ,  se  plaignit  du  mal  de  gorge.  C'était  peu  de  jours  après  la  mort 
du  sujet  de  la  deuxième  observation.  Le  pharynx  et  les  amygdales 
étaient  tapissées  de  fausses  membranes  ;  la  respiration,  gênée  le  jour^ 
devenait  ronflante  la  nuit.  Desi  cautérisations  faites  successivement 
pendant  trois  jours  amenèrent  la  résolution  de  cette  maladie,  qui 
prenait  déjà  un  mauvais  caractère ,  mais  qui  ne  se  termina  tout  à 
fait,  qu'au  bout  de  dix  jours. 

v**  Obs.  Nardeux,  à(]é  de  trois  ans  et  demi,  atteint  d'une  angine 
coueuneuse  simple,  prise  au  début,  fut  guéri  par  un  grain  de  tartre 
stibié ,  qui  fit  l'effet  d'un  vomi-purgatif. 

VI''  Obs.  Un  sixième  enfant  en  bas  âge,  nommé  Ravazé,  me  fut  pré- 
senté parce  qu'il  poussait  des  cris  insolites  ;  que,  dans  ses  efforts  de  • 
cris,  la  nourrice  aperçut  des  petites  taches  blanches  sur  les  amygda- 
les. Une  cautérisation  légère  fut  imparfaitement  pratiquée.  Le  soir, 
la  mère  emmène  son  enfant  à  la  campagne ,  le  porte  avec  elle  dans 
les  champs  où  elle  glane  et  ne  lui  fait  donner  aucun  soin.  Quelques  ^ 
jours  après ,  j'appris  que  l'enfant  était  mort  suffoqué  daifs  une  nuit. 

vu»  Obs.  Le  nommé  Gompteau,àgé  de  10  ans,  après  une  cautéri- 
sation énergique  f^ite  au  début  de  la  maladie  et  répétée  au  bout  de 
quelques  heures^  expulsa  tout  à  coup,  dans  les  efforts  de  vomis- 
sements qui  suivaient  les  cautérisations,  une  grande  quantité  de 
portions  de  fausses  membranes  bien  caractérisées  et  guérit. 

Obs.  Vill.  'Caroline  Lecoy,  âgée  de  deux  ans  et  demi ,  atteinte 
d'une  petite  toux  rauqne  et  d'un  ronflement ,  la  nuit,  avec  respira- 
tion gênée,  ayant  présenté  à  mon  observation  deux  points  lenticu- 
laires blancs,  sur  l'une  et  l'autre  amygdale,  fut  cautérisée  deux  fois, 
et  les  symptômes  alarmants  disparurent. 

Dans  les  épidémies  de  1825, 1826  et  1828,  dont  j'ai  donné  la     ~ 
relation  dans  un  journal  périodique,  j'employais  indifférem- 
ment le  nitrate  d'argent  fondu  (pierre  infernale),  soit  en  crayon,' 

(1)  L'enrouement,  la  raucltéde  là  voix  et  même  Taphonie  complète, 
sont  quelquefois  une  suite  du  croup  et  persistent  plus  ou  moins  long-       ^ 
temps  après  la  cessation  de  la  maladie,  ainsi  que  l'ont  observé  MM.  Double, 
GSgwS^êrAlbert^'dT'Brémen  (Bricheteau7  précis  analytique  du  croup) . 

m*— nr.  23 
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soit  en  diâsolutton ,  tuais  depuis  le  dernier  mémoire  présenté  à 
TAcademie  de  médecine,  etavant  même  Incitation  classique  du 
savant  et  bienveillant  rapporteur  de  mes  observations,  je  n'em- 
ployais guère  que  les  solutions  dont  on  peut  à  volonté  graduer 
left  doses  et  qui  n'offrent  plus  les  inconvénients  rapportées  par 
MM.  les  docteurs  Guersent  et  Bourgeois  ;  je  mé  suis  bien  trouvé 
d'avoir  daùs  plus  d*un  cas,  et  à  l'exemple  de  M.  Bretonn^u, 
employé  les  solutions  les  plus  énergiques  :  par  là,  j'évitais  la  fré- 
quence des  cautérisations,  qui  sont  toujours  pénibles  pour  le 
malade  et  pour  ropérateur  en  général.  Plus  la  maladie  date  de 
loin,  plus  on  est  obligé  de  réitérer  l'application  du  caustique.  Si 
le  petit  malade  de  l'observation  deuxième  eut  été  plus  docile, 
et  si  j'avais  été  mieux  secondé  par  les  parents ,  il  est  à  croire 
qu'on  aurait  pu  lesaUver  par  de  persévérantes  cautérisations 
tout  aussi  bien  que  celui  qui  fait  le  sujet  de  la  troisième  obser- 
vation. Chez  ce  dernier  enfant,  ona  vu  que  chaque  (Cautérisation^ 
semblait  enrayer  quelque  temps  les  symptômes ,  mais  la  ma- 
ladie n'eq  continuait  pas  moins  sa  marche  progressive.  Ainsi, 
le  petit  malade,  pendant  deux  jours,  semblait  être  sauvé;  toute 
médication  avait  cessé,  lorsque  l'inflammation  diphtéritique^ 
arrivée  à  la  partie  inférieure  du  larynx,  et  même  vers  les  bron- 
ches, donnent  tout  à  coup  naissance  aux  symptômes  du  faux 
croup  de  M.  Guersent;  et,  comme  pour  justifier  les  faits  déjà 
observés  par  ce  médecin  habile,  la  maladie,  chez  notre  jeune 
siqet,  se  complique  aussi  de  pneumonie.  Pour  ceux  qui  ont 
observé  la  tendance  des  angines  couenneiise  à  se  propager  du 
pharynx  aux  larynx  et  aux  bronches ,  il  sera  facile  de  voir  que 
nous  avions  affaire  à  un  véritable  croup ,  plus  un  faux  croup , 
selon  les  expressions  si  justes  de  M.  Bricheteau  (^Précis  ana- 
lyiique).  Les  dernières  observations  offrçnt  peu  d'intérêt  et 
elles  ne  sont  rapportées  que  comme  une  preuve  de  l'eûicaeité 
des  cautérisations  dans  les  angines  malignes. 
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Observation  de  morvb  aigub  î}É\ktùPPÈÉ  ttitt  tH  ÏËtifhÈ 

HOmiB  QUt  A  ÂTJ&  ton  tlAPlNOM  ATÈÊ  tH  Ctt^VAi  HÎ)tLVBUX; 

lUfUsdofà  sur  ce  éàs;  par  A.  iéâbgbabt,  premifr  iniênw  à  la 

maison  de  CharenUm. 

Périn  vDomiaiqiic-Auguste),  eit  entré  à  l'école  d'Alibrt  efi  18d4; 
il  a  tous  les  tittribiits  physiques  et  moraiil  d'un  tempérament  lym- 
phatique; il  est  apathique  )  et  d'Un  earactère  ftiible.  11  a  contracté 
plusieurs  fois  la  syphilis  :  au  mois  de  novembre  1836^  il  avait  des 
chancres  au  pénis ,  et  deut  énormes  bubons  qui  s'abcédèrent  et  dont 
tl  ne  put  guérir  qu'après  un  traitement  de  trois  mois.  Depuis  cette 
époque,  il  a^  mené  une  vie  plus  l*églée,  et  il  s'est  mis  au  travail  avec 
quelque  peu  d'ar'deur  pour  pbtenir  le  diplôme  de  vétérinaire  à  la  fin 
de  l'année. 

Il  y  a  cinq  mOis  environ^  il  a  été  chargé  de  recueillir  des  hôtes 
sur  un  cheval  atteint  de  morve  aiguë  et  d'en  i^ire  Fautopsie. 

Depuis  quelques  temps  il  était  devenu  rêveur  et  tnélancolique,  il 
parlait  peu.  Letf  personnes  qui  le  connaissaient ,  attribuaient  le 
changement  survenu  dans  son  caractère  à  la  crainte  de  se  voir  refusé 
ausexameûs  d'août.  Lorsque  les  concours  forent  commencés  ^  sa 
mélancolie  devint  plus  profonde,  il  vivait  seul  et  étudiait  Constam- 
ment; safoce  prit  une  couleur  terreuse;  il  mangeait  peu,  et  avait 
toujours  froid,  finlin  vers  le  SB  août,  il  subit  son  examen  pratique, 
et  le  cheval  sur  lequel  il  fit  les  opérations  était  atteint  d'une  morve 
aiguë  caractérisée, 

*M.  Bleynie  étant  tombé  malade,  nous  fàmes  chargés  de  faire 
pendantqudques  jours  la  visite  de  l'infirmerie  de  l'école.  Périn  se 
présenta  à  nous  le  7  septembre  avec  des  accès  de  fièvre  intermittente 
tierce  ;  c'est  pendant  l'apyreâtie  que  nous  l'avons  examiné^  elle  était 
ccunplète  :  le  malade  avait  un  accès  qui  venait,  d'abord  au  milieu  de 
la  journée,  mais  le  dernier  qu'il  avait  eu  avait  commencé  la  veille 
au  matin.  Le  pouls  était  régulier;  absence  de  douleurs  dans  l'abdo- 
men, point  de  soif,  langue  large  et  huiûlde,  enduite  d'une  couche 
-épaisse  de  mucus  jaunàtt«.  (  Deux  verres  d'eau  de  sedlitz,  limonade, 
JtouiUon  auxherbes,  diète.)-rLe  9  septembre,  jour  de  l'apyrexie,  il 
çtit  diâ  graiitt  deiullate  de  quinine.  Le  lO  septembre ,  l'accès  a  été 
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moins  long,  il  a  commencé  plus  tard.  (Sttlfiate  de  quinine,  douze 
grains,  tisane  d'orge,  diète.)  11  septenObre  :  à  compter  de  ce  jour,  il 
n'y  a  plus  eu  d'accès,  et  la  convalescence  a  paru  s'^bUr  sans  pré- 
senter aupune  particularité  remarquable. 

Le  1 3  septembre,  il  fut  obligé  d'aller  à  Paris  et  de  beaucoup  mar- 
cher, il  rentra  le  soir  à  l'école  tellement  faible  et  souffrant  qu'il  se 
mtt  immédiatement  au  lit.  n  sç  plaignait  de  douleurs  dans  les  mus- 
cles des  bras,  du  cou  et  du  dos. 

Le  14,àlaTisitedumatin,  nous  le  troutàmes  couché.  II.  existait 
un  écoulement  assez  abondant  de  matière  séro-purul^nte  par  la  na- 
rine, droite.  Depuis  la  veille  au  soir,  on  remarquait  une  tjuméfaction 
de  mauvaise  nature ,  accompagnée  de  rougeur  érysipélateuse,  qui 
s'étendait  sur  la  joue  droite,  et  l'œil  était  presque  formé.  Sur  li^/c6té 
gauche ,  il  nV  a^a>i  i*>Çi^*  ^^  douleqrs  qu'il  avait  éproujr^  la  veille 
dans  les  muscles  de  diverses  régions  s'étaient  encore  accrues.  Il 
apprit,  sans  en  paraître  affligé,  que  le  jury  d'examen  lui  avait  refusé 
le  diplôme  de  vétérinaire.  Il  répétait  souvent  qu'il  était  |^ien  malade, 
qu'il  était  considérablement  affaibli ,  et  que  sa  maladie  tournerait 
mal.  Il  se  mouchait  fréquemment,  et  il  regardait  attentivement  ce 
qu'il  rendait  par  les  narines.  Là  faiblesse  était  extrême. 

Le  15,  dans  la  journée,  une  matière  sanguinolente  et  séro -purulente 
s'écoulàparlesnarines;  vers  lesquelles  le  malade  portait  constam- 
ment les  doigts.  Il  était  fort  inquiet  sur  la  nature  de  sa  maladie,  car 
il  regardait  avec  anxiété  la  matière,  qui  s'écoulait  des  fosses  nasales. 
Ses  facultés  étaient  intactes,  il  répondait  exactement  à  toutes  les 
questions  qu'on  lui  fesait.  Dans  la  nuit  du  15  au  16  septembre,  il  fut 
très  agité  et  eut  un  peu  de  délirç.  Il  eut  des  sueurs  abondantes,  la 
respiration  devint  accélérée  et  bruyante,  il  éprouvait  de  grandes 
douleurs  quand  on  voulait  lui  faire  exécuter  le  moindre  mouve- 
ment. Enfin  il  expira  le  16  à  huit  heures  et  demi  du  matin. 

Extérieur.  AtUopsie  vingt-cinq  heuret  après  la  morL  'Le 
cadavre  conservé  beaucoup  d'embonpoint,  le  système  musculaire  est 
très  développé,  il  existe  de  nombreuses  sugillatiops sur  toute  la  partie 
postérieure  du  corps.  De  la  narine  gauche  s'écoule  une  petite  quan- 
tité de  mucosité  sanguinolente  et  noirâtre  qui,  en  se  desséchant,  a 
ibrmé  de  légères  croûtes  sur  ce  côté  de  la  face  :  la  rougeur  et  la  tu- 
méfaction observées  pendant  la  vie  ont  tout  à  fait  disparu.  A  la  ré- 
gion inguinale  gauche  on  voit  des  cicatrices  d'anciens  bubons. 
Les  parties  génitales  externes,  étaient  peu  développées,  et  exami- 
nées avec  soin  nous  n'avons  pu  apercevoir  aucune  trace  de  syphilis 
antérieure.  A  la  partie  interne  et  moyenne  de  la  cuisse  gauche ,  il  y 
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'avait  un  bouton  de  la  grosseur  d'une  lentille,  dont  le  centre  était 
déprimé^ 'ce  qui  lui  donnait  quelque  ressemblance  avec  une  pustule 
de  Yartolèi'tlne  incision  en  à  fait  sortir  une  matière  blanche  concrôle. 
Crâne,  Ûàitteépinière.hti  os  du  crâne  étaiieintdurs  et  épais;  à 
l'ouvertuae  de  cette  cavilé  ^  il  s'est  écoulé  une  assez  grande  quantité 
de  sangiP*  Là  dure-mère  et  rara(:hnoïde  qui  la  tupisse  étaient  dans 
l'étaf  ItfqTtnal.  Le  feuillétTiscéral  de  cette  dernière  membrane  était 
épaissie  Enth!^  circonvolutions  cérébrales  et  la  pie-mère/  il  existé 
de  larges^plaques  de  sang  extra  vase  et  presque  coagulé ,  qui  occu- 
pent là  plus  gritfde  partie  de.  la  base  et  des  parties  latérales  et  infê  ^ 
rieures  duberVeàù  :  cet  épanchement  parait  tout  à  foit  récent,  le 
sang  présenté  èùcore  sa  couleur  naturelle;  point  de  travail  de  ré- 
sorption. L'arac&noïde  et  la  pie-mère  se  séparent,  avec  assez  de  i^- 
cilité,  du  cerveau,  et  en  soumettant  ces  deux  membranes  au  lavage, 
ou  en  racljAit  avec  lé  dos  du  scalpel  ;  on  voit  une  injection  capiillaire 
assez  forte,  qui  ne  peut  pas  disparaître  par  ces  deux  opérations  :  les 
gros  vaisseaux  delà  pie^mère  contiennent  beaucoup  de  sang.  L'arach- 
noïde et  lapië-mèré  rachidienne  sont  dans  le  même  état  que  celle 
du  éerveau ,  mais  il  n^y  a  pas  de  sang  extravasé.  Les  substances 
grise  et  blanche  du  cerveau  sont  dans  l'état  sain.  Les  ventricules 
latéraux  contiennent  une  assez  grande  quantité  de  sérosité  sangui- 
nolente. Le  cervelet;  la  protubérance  cérébrale  ^  et  la  moelle  épi- 
nière  sont  dans  l'état  normal. 

bosses  nasalei,  bouche,  larynse.  — La  membrane  muqueuse  qui 
tapisse  les  deux  fuisses  nasales  est  d'un  rouge  violacé ,  et  dans  celle 
du  côté  droit  on  voit  une  série  de  petites  ulcérations  très  rapprochées, 
entourées  d'un  cercle  de  vaisseaux  injectés  ;  elles  occupent  l'espace 
qui  s'étend  entre  la  partie  inférieure  et  antérieure  de  la  cloison,  jus- 
qu'au devant  du  cornet  inférieur,  en  pà^BUt  par  le  plancher  de  la 
fosse  nasale  droite  ;  arrivées  sur  lé  côté  externe,  elles  sont  plus  nom- 
breuses ,  et  chacune  d'elles  parait  former  l'ouverture  extérieure  de 
petits  abcès  disséminés  et  situés  dans  le  tissu  cellulaire  et  les  muscles 
qui  sont  autour  de  l'aile  du  nez,  car,  eu  les  pressant  entre  les  doigts, 
elles  donnent  passage  à  des  gouteletttô  de  pus.  La  membrane  mu- 
queuse de  la  fosse  nasale  du  côté  gauche  de  là  bouche  et  du  larynx 
est  un  peu  épaissie^  et  d'un  rouge  violacé  qui  est  partout  égal.  Le 
sinus  maxilaire  droit  était  rempli  de  mucus  gélatiniforme.  Le  gauche 
était  vide.  Nous  n'avons  pu  reconnaître  aucune  altération  patholo- 
gique dans  la  membrane  muqueuse  qui  les  tapisse. 

La  langue  présente  l'aspect  qu'ellea  ordinairement  dans  les  fièvres 
graves  :  les  glandules  situées  à  sa  base  sont  développées,  et  ne  pa- 
raissent pas  être  dans  l'état  normal. 
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Poitrine^'^les  plèvres  ont  perdu  leur  transparence  ^  et  elles  sont 
un  pt'u  rugueuse;  çUes  contiennent  dans  leur  cavité,  enTiroU  cinq 
onces  des^rosité  sanguinolente  chacune  :  il  n'y  a  aucune  fausse mem- 
|>rane. 

"  Les  poumons  sont  plus  petits  qu'à  l'ordinaire -.sur  leur  surfoce 
CD,  aperçoit  quelques  petits  abcès  superficiels,  du  yolpae  d'un 
pois  ^  cautère;  le  pus  qu'ils  contiennent  ost  bien  lié;  quelques-uns 
«ont  entouri^s  de  points,  rouges ,  et  la  densité  du  tissu  pulmonaire  est 
alors  augmentée  dans  cet  endroit;  tons  ont  une  membrane  pyogéni- 
que  plus  ou  moins  organisée,  et  sont  semblables  à  ceux  que  l'on 
pbseirve  dans  les  résorptions  purulentes,  lie  tissu  pulmonaire  est  part 
tout  gorgé  de  sang,  sans  qu'il  y  ait  le  moindre  ramollissement  ;  il  est 
moins  crépitant  qu'à  l'ordinaire,  mais  plongé  dans  l'eau  il  suniage* 
Lorsqu'on  le  coupe  par  tranches  on  trouy.e  une  quantité  considérable 
de  petits  abcès  de  la  grandeur  d'un  grain  de  millet,  qui  contiennent 
tpusda  pus  bien  lié.  U  n'y  a  point  de  tubercules  dans  les  poumons, 
n  j  dans  les  ganglions  interbronchiques. 

La  membrane  muqueuse  qui  tapisse  la  trachée  artère  et  les  bron* 
ches  «st  épaissie^  et  de  U  même  couleur  que  celles  du  larynx.  U  y  a 
peu  de  mucus. 

Le  péricarde  est  sain. 

Le  ccçur  estj  très  rolumineux,  les  cavités  gauches  sont  plus  gran- 
des que  dans  l'état  normal ,  et  leurs  parois  sont  amincies.  Celles  du 
côté  droit  sont  comme  à  l'ordinaire.  La  membranq  interne  des  quatre 
cavités  est  un  peu  plus  rouge  que  dans  l'état  sain. 

L'estomac  est  assez  volumineux,  il  est  vide,  il  ne  contient  qu'un 
peu  de  mucus  verdàtre.  La  membrane  muqueuse  est  arborisée  et  un 
peu  ramollie. 

Les  intestins  n'ont  pas  pu  être  ouverts ,  à  cause  de  l'heure  de  l'in- 
humation qui  était  arrivée.  ^ 

La  rate  est  volumineuse  et  contient  un  sang  noir  et  dissous.  Pres- 
sée entre  les  doigts,  elle  se  déchire  avec  laplus  grande  facilité. 
Leibieestsain. 

Les  muslces  du  dos  et  des  épaules,  coupés  dans  divers  sens  ont  paru 
sains,  il  n'yavait  pas  de  collections  purulentes  :  dans  quelques  en- 
droits seulement,  le  tissu  musculaire  était  plus  coloré  que  dans  l'état 
normal. 

Les  ganglion sJymphatiques  du  col,  des  aisselles,  des  aines  parais- 
sent sains  à  l'extérieur. 

Les  articulations  scapulo-humérales,  dont  le  malade  s'était  plaint 
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pendant  sa  Tie^  ont  été  ouvertes;  on  n'y  a  trouvé  aucune  altération 
pathologique. 

— Réf>exions.  Sans  revenir  sur  tous  les  points  de  discussion 
qu'à  fourni  dans,  ces  derniers  temps  le  développement  de  la 
morve  chez  l'homme ,  examinons  les  faits  contenus  dans  l'obser- 
vation de  Périn,  Cette  observation  présente  d'abord  un  fait  ca- 
pital, qui  ne  se  remarque  pas  à  un  même  degré  d'évidence  dans 
les  autres  observations  de  morve  publiées  jusqu'ici  :  c'^st  le 
rapport  direct  bien  constaté,  entre  le  malade  et  un  cheval  atta- 
qué de  morve.  Dans  les  derniers  jours  d'août,  Périn  a  opéré  un 
cheval  atteint  de  morve  aiguë  bien  caractérisée.  On  ne  sait  pas 
peutrétre  que  ces  opérations  durent,  non  pas  des  minutes,  mais 
plusieurs  heures,  pendant  lesquelles  huit  élèves  sont  daqs  le 
rapport  le  plus  immédiat  avec  les  animaux  qui  font  le  sujet  de^ 
expériences;  qu'o%fait  des  opérations  sur  toutes  les  parties  dii 
corps,  et  que,  cheval  et  élèves,  tout  est  couché  sur  de  la  paille 
occupant  le  moins  d'espace  possible,  respirant  le  m^me  air,  et 
que,  la  contagion  est  encore  rendue  plus  imminente  par  les  fré- 
quents efforts  d'expiration  que  fait  ranimai  tourmenté  par  la 
douleur.  Nécessairement  la  matière  morveuse  doit  être  jeté  au 
loin  et  tomber  sur  les  diverses  parties  découvertes  dy  corps.  Il 
est  bien  rare  que  l'on  passe  un  temps  bien  long  san&  porter  sa 
mains,  au  nez ,  ou  aux  yeux,  le  plus  souvent  ce  sont  oes  mouye* 
ments  automatiques  dont  on  n'a  pas  la  conscience. 

Ce  n'était  pas  la  première  fois  que  Périn  avait  eu  des  rapports 
avec  des  animaux  atteints  de  morve  aiguë.  Il  y  a  cinq  mois,  il 
a  observé  et  soigné  des  cheyaux  morveux  sans  qu'il  lui  soit  rien 
arrivé. 

Il  est  impossible  de  dire  pourquoi  Périn  a  pu,  il  y  a  cinq  mois, 
avoir  impunément  des  rapports  avec  deséhevaux  morveux;  est- 
ce  parce  qu'il  existe  dans  l'organisation  des  conditions  qui  favo- 
risent plus  ou  moins  la  contagion?  Nos  connaissances  sur  ee 
point  sont  bien  peu  de  chose;  m'ais  s'il  faut  croire  les  auteurs 
qui  se  sont  occupés  d'épidémies  et  de  maladies  contagieuses^  le 
malade  qui  fait  le  sujet  de  notre  observation  possédait  a|ii  plus 
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baul  point  les  conditions  qui  favorisent  le  plas  la  contagion  ou 
l'infection.  C'était  un  jeune  hommé^ffaîbiî  par  des  eïxcès  de  tout 
genre,  sans  énergie,  et  accablé  dé  chagrins.  Je  ne  sais  jusqu'à 
quel  point  Texistense  antérieure  de  maladies  vénériennes  a  pu 
concourir  à  le  rendre  apte  à  conti^cter  la  morve  aiguë.  Tout 
donc  nous  porte  à  croire  que  c'est  pendant  les  examens  prati- 
ques que  Périn  a  pris  le  germe  de  la  maladie  à  laquelle'il  a  suc- 
combé. 

La  maladie  a  eu  une  marche  tout  à  fait  insidieuse;  ce  sont  des 
accès  de  fièvre  intermittente  tierce  qui  disparaissent  après  avoir 
pris  du  sulfate  de  quinine ,  et  c'est  lorsque  la  convalescence  sia 
montre  et  au  moment  que  nous  croyons  le  malade  guéri,  qu'ap- 
paraissent les  premiers  symptômes  de  la  morve  aiguë,  et  deux 

0 

jours  après  il  était  mort.  (1) 

Lé  i/iseptembré,ànotre  visite  du  matinFetl^ression  du  faciès 
du  malade  nous  frappa;  il  nous  rappela  en  tout  point  la  physior 
nomie  de  Téiève  Benott,  mort  le  printemps  dernier.  Nous  pen- 
sions sans  trop  oser  nous  arrêter  à  cette  idée  que  ce  pourrait 
être  un  cas  de  mon/e  aiguë. 

Nous  espérions  revoir  le  malade  et  l'étudier  encore;  mais  la 
maladie  fut  trop  courte,  et  le  surlendemain  M.  Bleynie  nous  an- 
nonça qu'iKtait  mort.  Il  avait  conservé  l'intégrité  de  ses  facul- 
tés intellectuelles  jusque  vers  la  dernière  moiiié  de  la  nuit,  et  les 
symptômes  cérébraux  ne  s'étaient  montrés  que  quelques  mo- 
ments avant  sa  mort. 

En  rechcrchani  la  cause  d'une  mort  aussi  prompte,  on  ne 
peut  l'attribuer  qu'à  l'épanchement  du  sang  sur  la  surface  infé- 
rieure du  cerveau  trouvé  à  l'autopsie  cadavérique,  les  autres 
lésions  que  nousavons|)u  apprécier  pouvant  être  pendant  quel- 
que temps  encore  compatibles  avec  la  vie.  Si  on  n'avait  eu  au- 


(1)  M. Rayer  dit  expressément,  dans  son  Mémoire  sur  la  morve  aiguë 
chez  rhomme ,  «  que  les  malades  paraissaient  toucher  à  la  guérison 
quand  les  symptômes  particuliers  et  propres  à  la  morve  se  sont  dé- 
clarés. » 
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çun  renseignement  sur  la  maladie  antécédante,  c'eût  été  bien 
certain^nent  la  compression  du  cerveau  que  l'on  aurait  assignée 
comme  ç^use  de  la  mort.  Cependant  en  réfléchissant  sur  ce 
qui  a  été  observé  pendant  la  vie,  on  demeure  bientôt  convaincu 
qu'il  existait  une  autre  maladie,  et  que  la  lésion  cérébrale 
en  a  été  seulement  la  dernière  scène.  Cela  s'observe  tous 
les  jours  dans  beaucoup  de  maladies  spécifiques  :  dans  la  va-- 
riole ,  la  rougeole ,  la  scarlatine,  etc.,  ce  sont  presque  toujours  . 
des  lésions  matérielles  des  principaux  organes,  du  cerveau,  du 
poumon  et  des  organes  digestifs,  qui  occasionnent  la  mort  des 
malades.  Pourquoi  n'en  serait-il  pas  de  même  dans  la  morve  ai- 
guë. 

Les  lésions  des  fosses  nasales  étaient  bien  identiques  à  ce  que 
les  vétérinaires  appellent  chancres^  c'est  ce  que  nous  avons  pu 
comprendre  par  ce  qui  a  été  dit  par  quelques  uns  de  MM.  les 
professeurs  de  l'école  qui  assistaient  à  l'autopsie,  La  maladie 
d'ailleurs  aviait  été  trop  courte  et  trop  rapidement  débordée  par 
la  lésion  cérébrale  pQur  que  tous  les  symptômes  de  la  morve 
aiguë  aient  suivi  leur  marche  ordinaire.  M.  Bleynie  médecin  de 
l'école  vétérinaire,  dont  on  ne  peut  nier  la  longue  expérience,  et 
qui  a  déjà  donné  des  soins  à  l'élève  Benoît,  professe  une  opinion 
en  tout  conforme  à  la  nôtre  :  il  pense  que  si  l'épanchement 
trouvé  au  cerveau  se  fût  opéré  plus  tard ,  les  symptômes  de  la 
morve  eussent  été  plus  prononcés;  d'ailleurs  pendant  la  vie  il  y 
a  eu  du  jettage  absolument  comme  chez  les  chevaux,  et  pour 
nous  cela  a  une  grande  valeur. 

Les  abcès  trouvés  dans  lespoumons  étaient  en  tout  semblables 
à  ceux  observés  chez  les  chevaux  en  pareil  cas:  ils  existaient  au 
milieu  de  ces  organes  sans  qu'il  y  eût  autre  chose  qu'une  plus 
grande  quantité  de  sang  que  dans  l'état  naturel.  Il  n'y  avait  pas 
un  seul  tubercule,  et  si  ces  abcès  fussent  provenus  de  ces  pro- 
duits anormaux  passés  à  la  fonte  purnlenie,  il  serait  bien  ex- 
traordinaire que. précisément  cette  fonte  eût  eu  lieu  dans  tous 
au  même  moment.  On  en  aurait  trouvé  au  moins  quelques  uns 
à  l'état  de  crudité. 


9M   '  vatkfion  do  wèmvh» 

U  est  bien  difflcile  de  se  prononcer  sur ,  la  valeur  des  lésions 
pathologiques  de  la  rate;  son  volume  était  augmenté) ,  mais  il  y 
avait  eu  des  accès  de  fièvre  intermittente,  et  on  sait  qu'on  ob- 
serva cela  dans  la  plus  part  des  fièvres  d'accès.  Sa  friabilité  et 
retînt  (lu  sang  qu'elle  contenait  peuvent  seuls  nous  porter  à  peu- 
sfff  qu'il  y  avait  eu  absorption  d'un  miasme  délétère.  Au  reste 
daos  la  morve  da  cheval  elle  présente  le  même  aq[)ect.  * 


Observation  de  luxatiok  du  fémur  daks  l'échancruhe 

SCIATIQUE   RÉDUITE  PAR    LA  MÉTHODE  DE  M.  DeSPRÉS;* 

Communiquée  par  M,  KALBSÎnirB,  interne  des  h6]^taux. 

Dans  L'histoire  des  luxations  de  la  hanche,  les  auteurs  s'ac- 
cordent généralement  à  dire  que  le  déplacement  du  fémur 
dans  l'échancrure  sciatique  est  celui  qui  nécessite  les  efforts  les 
plus  puissants  et  les  mieux  Combinés  pour  rétablir  les  rap- 
ports naturels  des  surfaces  articulaires.  Boyer^  Astley  Cooper, 
insistent  particulièrement  sur  ,1a  difficulté  de  réduire  cette 
luxation  ;  et  ce  dernier,  à  l'occasion  de  la  luxation-  dans  la 
fosse  ovale,  après  avoir  décrit  les  moyens  qu'il  met  en  usage 

• 

pour  ramener  la  tête  du  fémur  dans  sa  cavité,  ajoute  :  «  Il  faut 
avoir  grand  soin  de  ne  pas  trop  porter  la  jambe  en  avant,  car 
la  tête  fémorale  serait  entraînée  en  arrière  de  la  cavité  coty- 
loïde,  dans  l'échancrure  sciatique,  d'où  on  ne  pourrait  plus 
ensuite  la  dégager.  »  Cette  opinion  était  généralement  répan- 
due, lorsque  M.  Després  imagina  un  procédé  très  ingénieux 
qui  offre  les  nombreux  avantages  :  1°  de  faciliter  singulière- 
ment la  rédqption  ;  2°  d'épargner  aux  malades  des  prélimi- 
naires souvent  dangereux,  tels  que  des  saignées  très  abon- 
dantes, des  bains  à  une  température  élevée,  l'administration 
de  l'émétiqueàhautedose^  ensuite  des  tractions  violentes  tou- 
jours douloureuses  et  qui  entraînent  quelquefois  de  graves  dés- 
ordres \  3^  d'éviter  au  chirurgien  des  tentatives  infructueuses 
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ayant  pour  cause,  tantôt  des  efforts  brusques  qui  détermi- 
nent une  contraction  énergique,  tantôt  l'insuffisance  des 
puissances  qu'il  est  obligé  d'employer  pour  vaincre  la  résis- 
tance  musculaire. 

Convaincu  de  la  supériorité  de  la  méthode  de  M.  Desprës^ 
je  vais  donner  avec  quelques  détails  un^  observation  favorable 
à  sa  doctrine,  recueillie  dans  le  service  de  M.  Lisfranc. 

lie  nommé  Mallet^  ftgé  de  29  ans,  travaillait  dans  une  carrière  basse 
et  étroite  où  il  était  obligé  d'incliner  le  tronc  en  avant  et  de  faire  re- 
poser sur  le  sol  son  genou  droit,  pendantrque  la  cuisse  du  même 
côté  était  fortement  fléchie  sur  le  bassin.  Surpris  dans  cette  attitude 
par  un  éboulemenf  de  terre,  et  dégagé  immédiatement  après  l'acci- 
dent, cethomme  éprouva  à  la  hanche  droite  une  douleur  très  vive  qui 
Pempécha  de  marcher;  bientôt  la  cuisse  devint  le  siège  d'une  tumé- 
^  faction  assez  considérable  pour  inspirer  des  inquiétudes  au  blessé  et 
pour  l'engager  à  consulter  un  homme  de  Part,  qui  prescrivît  :  vingt- 
cinq  sangsues  le  premier  jour,  quatorze  ventouses  scarifiées  le  se- 
cond; les  troisième  et  quatrième  jours,  descataplasmesémollients;le 
cinquième,  une  saignée  du  bras.  Le  sixième  jour,  le  gonflement  ayant 
presque  complètement  disparu,  le  médecin  recommanda  le  repos 
et  annonça  une  guérison  prochaine.  Cependant  la  continuation  de 
la  douleur  et  I^impossibilité  de  mouvoir  le  membre  ne  permettant 
pas  au  malade  de  reprendre  ses  occupations,  il  entra  à  la  Pitié.  Â 
l'entrée,  on  constate  les  circonstances  suivantes,  le  lOaoùt^dix 
jours  après  l'accident  : 

Le  membre  présente  un  racourcissement  très  notable  et  est  porté 
dans  l'adduction  ^  la  cuisse  gauche  estlégérement  fléchie  sur  le  bassin; 
le  genou  est  sur  un  plan  un  peu  antérieur  à  celui  du  côté  opposé;  le 
genou  et  le  pied  sont  tournés  en  dedans. 

La  cuisse  est  œdémateuse,  aussi  n'observe-t-on  point,  au  pli  de 
l'aine,  cette  dépression  que  signalent  presque  tous  les  auteurs. 

L9  hanche  est  déformée,  le  pli  de  la  fesse  est  un  peu  plus  élevé  à 
droite  qu'à  gauche.  Si  on  cherche  avec  précaution  à  exagérer  la  ro- 
tation de  la  cuisse  en  dedans,  cette  manœuvre,  qui  du  reste  n'est 
pas  très  douloureuse,  permet  de  reconnaître  que  la  tête  du  fémur 
est  placée-dans  l'échancrure  sciatique:  la  partie  moyenne  d'une 
ligne  étendue  de  l'épine  iliaque  postérieure  et  supérieure  à  la  tube- 
'  rosité  dq  l'ischion  donne  une  idée  très  exacte  du  point  occupé  par 
cette  extrémité  osseuse.  Le  grand  trochanter  est  moins  saillant  que 
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celui  du  cdtéopposé;  il  est  situé  sur  la  cavité  cotyloïde  et  non  en  ar- 
rière de  cette  cayité  :  en  effet,  le  fémur  ayant  été  déplacé  à  iTaide  d^ine 
extension  lente  !éft  graduelle^  ce  moyen  d'invesligatien  a  permis 
d'apprécier  la  ibrm^  et  le  relief  delà  moitié  supérieure  du  bourrelet 
cotyloïdieoi  dans  l'endroit  où  se  trouvait  auparavant  le  grand  tro- 
çbanter. . 

En  mesurant  alternativement  les  deux  membres  du  tubercule  an- 
térieur et  supérieur  de  l'os  coxal  à  la  malléole  externe  (les  épines 
iliaques  ayant  préalablement  été  placées  sur  le  même  plan)/  on 
trouve  pour  le  membre  droit  un  raccourcissement  de  trois  à  quatre 
lignes.  Quant  aux  mouvements,  la  rotation  en  dedans  est  très  limitée 
et. douloureuse,  la  rotation  en  dehors  impossible.  La  ili^ic^.  du 
membre  peut  être  augmentée,  mais  en  déterminant  de  grandes  souf- 
firances.  t 

Réduction  le  %\  aoûi,  douze  jours  après  Taccideni,  "HL.  Lis- 
franc  recommande  de  fixer  solidement  le  bassin  et  pratique  la  ré- 
duction de  la  manière  suivante:  il  porte  le  membre  dansFaddnc<- 
tion  et  augmente  en  même  tempsla  flexion  de  la  cuisse  sur  lebassin; 
ensuite  il  fléchit  la  ^aiabe  sur  la  cuisse,  et,  après  avoir,  placé  son 
avant-bras  gauche  sous  le  jarret  et  sa  main  droite  sur  la  partie  infé- 
rieure de  la  jambe,  de  manière  à  j»'en  servir  comme  d'un  bras  de  le- 
vier, il  faiit  simultanément  l'extension,  il  imprime  au  membre  un 
mouvement  de  rotation  en  dehors,  un  mouvement  assez  étendu 
d'abduction,  et  à  l'instant  même  on  entend  ce  bruit  particolier  qui 
démontre  d'une  manière  certaine  que  les  surfaces  articulaires  ont 
été  rétablies  dans  leurs  rapports  naturels. 

Maintenant  je  vais  essayer  d'analyser  la  nouvelle  méthode 
employée  dans  la  réduction  de  cette  luxation. 

La  plus  grande  difficulté  que  l'on  rencontre  dans  la  réduc- 
tion des  luxations  provient  de  la  contraction  musculaire; 
aussi  recommande-t-on  de  combattre  cette  difficulté  par  les 
moyens  suivants  :  débiliter  lorsque  la  contraction  dépend  ex- 
clusivement de  l'irritation  déterminée  par  la  luxation  elle- 
même,  admini^tfer  les  sédatifs  lorsqu'elle  est  simplement  spas- 
modique,  distraire  l'attention  des  malades,  afln  que  la  crainte 
de  la  douleur  ne  vienne  pas  augmenter  la  susceptibilité  et  l'é- 
nergie musculaire.  Quelques  auteurs  reconnaissent  encore  que 
certaines  attitudes  favorisent  singulièrement  la  réduction , 
mais  ils  ne  donnent  point,  à  cet  égard,  d^ndications  précises, 
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et  abandonnent  à  la  sagacité  ou  à  Finspiratioa  du  chirurgien 
le  8(nn  de  trouver  ces  différentes  attitudes.  Cependant  Tétude 
desnombreuees  observations  consignées  dans  Ies>  ouvrages 
conduit  bientôt  à  un 'résttlm  plus  positif:  en  effet,  S.  Cooper 
cite  un  cas  dans  lequel  M.  Hey  eut  à  s'applaudir  d'avoir  rois  les 
membres  dans  la  flexipp.  Dans  les  divers  exempliês  publiés  par 
A.  Cooper,  etc.,  on  peut  s'assurer  que  le  succès  a  toujours 
été  plus  prompt  lorsque  les  puissances  que  Pon  mettait  en  ac- 
tion étaient  appliquées  sur  le  membre  légèrement  fléchi,  que 
lorsqu'on  exerçait  des  tractions  sur  un  membre  étendu.  D'un 
autre  côté,  la  physiologie  démontre  que,  dans  la  flexion,  les 
muscles  sont  dans  le  plus  grand  état  de  relâchement  possible  ; 
néanmoins,  malgré  tous  ces  enseignements,  la  flexion  n'avait 
'  pas  encore  été  érigée  en  principe,  et  les  personnes  qui  rem- 
ployaient ne  se  rendaient  pas  suffisamment  compte  de  son  ac- 
tion, et  étaient  loin  de  yap]()récier  à  sa  juste  valeur. 

Si  la  flexion  est  le  ifteilleur  moyen  de  combattre  la  contrac- 
tion des  muscles  qui  entourent  l'articulation  luxée,  cette  posi- 
tion  du  membre  offre  encore,  suivant  M.  Després,  un  autre 
avantage. sur  lequel  je  m'arrêterai  un  instant. 

Desault  avait  présumé  que  la  capsule  des  articulations  or- 
biculaires  offlre  des  circonstances  capables  de  causer  quel- 
ques, difficultés  dans  la  coaptation  des  surfaces  articulaires. 
En  thèse  générale^  M.  Després  partage  la  même  opinion,  mais 
il  diffère  lorsqu'il  s'agit  d'interpréter  le  fait  en  lui-même.  Sui- 
vant le  premier,  la  capsule  déchirée  dans  une  petite  étendue 
aurait  présenté  une  ouverture  trop  étroite  pour  permettre  à  la 
têtd  de  l'os  de  rentrer  librement  dans  sa  cavité;  aussi,  pour  re- 
médier àcet  inconvénient,  pour  agrandir  la  déchirure,  faisait-il 
exécuter  de  grands  mouvements  au  membre  luxé.  Le  second, 
avec  plus  de  raison^  je  crois,  attribue  l'obstacle  que  l'on  ren- 
contreàla  disposition  suivante  :  la  déchirure  de  la  capsule  dé- 
crit un  arc  de  cercle  dont  la  concavité  embrasse  le  col  du  fémur 
et  dont  les  deux  extrémités,  fortement  tiraillées  par  le  déplace- 
ment du  fémur  sur  l'os  coxal,  tendent,  pour  ainsî^dire,  à  effacer 
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la  coarbure  de  la  soluAoïi  de  continaiiéi  qui|  dès  lon^  eleroê  une 
forle  constricUoii  sur  le  col,  le  bride  et  l'applique  irèft  e&aeie^ 
ment  contre  le  rebord  cotyloïdieiii  Or  la  fledûon  écarte  l'angle 
inférieur  de  la  plaie  du  pourtour  de  la  cavitéf  établit  entra  ce 
pourtour  et  la  déchirure  un  espace  tsses  large  à  travers  le* 
quel  la  tête  fémorale  peut  ensuite  ^'engagersaHs  obstacle  pour 
reprendre  sa  position  normale.  £n  résumé^  If  employer  lailëiûm 
afin  de  relâcher  les  muscles  et  de  disposer  favorablement  lad^ 
chirure  delà  capsule,  jporterle  membre  dans l'adduotini  c'est 
à  dire  dans  le  sens  suivant  lequel  la  luxatloa  s'est  opëréei  dé«- 
gager  ainsi  la  tête  de  l'os,  établir  ensuite  l'extension  afin  dV 
mener  cette  tête  au  niveau  de  la  cavité  articulaire^  telù  eet  la 
manœuvre  qui  constitue^  si  Ton  peut  ainsi  dire»  le  premier 
temps  de  Topératiou. 

2^  Le  second  temps  est  constitué  par  la  rotation  en  d^ora  et 
par  Tabduction  :  en  effet,  lorsqueHa  tètë  du  fémur  est  placée 
et  maintenue  par  l'extension  au  niveau  dis  la  cavité  articulaire^ 
la  rotation  en  dehors  tend  de  plus  en  plus  à  la  rapprocber  du 
rebord  cotyloïdien  ;  celui-ci  présentant  un  plan  très  uni  et  légè- 
rement incliné,  favorablement  disposé,  par  conséquent^  pour 
permettre  à  la  tête  fémorale  de  glisser  dans  sa  cavité ,  il  suffît, 
pour  rétablir  les  rapports  naturels  des  surfaces»  de  faire  exé- 
cuter aumembre  unmouveDientopposéàceluiquîaeulieupén** 
dant  le  déplacement,  résultat  que  Ton  obtient  par  l'abduction. 

Telle  est  la  méthode  qui  a  réussi  avec  tant  de  facilité  sttr  un 
individu  assez  vigoureux,  chez  lequel  le  déplacement  datait  de 
douze  jours,  et  qui  présentait  celte  variété  de  luxation  si  diffi- 
cile à  réduire^  suivant  A.  Cooper.  Je  ne  terminerai  pas  sans 
ajouter  que  Mi  Després  possède  plusieurs  cas  de  succès  r^ 
cueillis  dans  les  différents  hôpitaux  de  Paris,  et  qu'il  se  pro- 
pose de  publier  les  observations  qui  sont  relatives  à  toutes  les 
variétés  de  la  luxation  coxo-fémorale,  et  qu'à  cette  occasion»  il 
exposera  ses  principes  et  sa  doctrine. 
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Anatomie  et  Physiologie. 

kuR  vàMBommam  oa  la  wmav^  par  le  professeur  A«  A*  Barthold. 
—  C'était  une  opinion  assez  généralement  reçue  autrefois  parmi 
les  médecins,  que  ha  peau  possède  la  propriété  d'inhalation,  et 
cette  opinion  était  fondée  Sur  l'action  qu'exercent  certains  médica- 
ments lorsqu'ils  sont  mis  en  contact  avec  la  superficie  du  corps,  et 
sur  ce  qu'un  bain  ou  l'application  de.  linges  mouillés  sur  la  peau 
peut  atténuer  et  même  éteindre  la  soif.  -^  Séguin  avait  détruit  cette 
opinion  en  se  fondant  sur  ce  que  les  bains,  au  lieu  d'augmenter  le 
poids  du  corps,  le  diminuent  à  des  degrés  qui  varient  suivant  la 
température  de  l'eau.  L'auteur  a  renouvelé  les  mêmes  expériences 
en  se  servant  d'une  balance  aussi  rigoureusement  exacte  que  celle 
de  Séguin  ;  voici  les  résultats  qu'il  a  obtenus. 

Première  expérience.  Température  de  l'air  +  14°  R.  Durée  du 
bain,  un  quart  d'heure.  Température  du  bain  -4-  ai*"  R.  Poids  du 
corps  avant  le  bain,  113  livres,  7  onces,  5  drachmes.  Après  le  bain, 
113  livrés.  8  onces.  Augmentation  :  3  dr.  Selon  Séguin,  l'expiration 
a  fait  perare  au  corps  7  gr .  de  poids  par  minute  ',  en  un  quart  d'heure, 
par  conséquent,  1  dr.  45  gr.  L'eau  absorbée  par  le  corps  se  monte 
donc  4  dr,  46  gr. 

Deuxième  expérience.  Température  du  bain  +  20°  R.  Durée 
un  quart  d'heure.  Poids  avant  le  bain,  113  livres,  9  onces,  5  dr., 
45  gr.  Après  le  bain,  113  livres,  10  onces,  8  gr.  Augmentation: 
2  Jr.  61  ■  
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bain,  113  livres,  10  onces,  3  gr.  Après  le  bain,  114  livres,  1  dr. 
20  Rv.  Augmentation,  7  dr.  20  gr.  Expiration,  6  dr.  46  gr.  £au  ab- 
sorbée, 1  once,  4  dr,y  35  gr. 

Quatrième  expérience.ltm^ivd^invt  de  l'air  +  16",  Tempéra- 
ture du  bain  +  28*"  R.  Durée,  1  heure.  Poids  avant  le  bain,  113  livres, 
10  onces,  6  dr.,30gr.  Après  le  bain,  113  livres,  11  onces,-7dr.  Aug«* 
mentation ,  1  once,  30  gr.  Expiration,  7  dr.  £au  absorbée,  1  once^^ 
7  dr.y  30  gr. 

Ces  expériences  démontrent  la  faculté  inhàlalivede  la  peaur^ 
couverte  de  son  épiderme^  et  expliquent  faction  spécifique  de  cer- 
tains bains.  L^épiderme  dans  l'eau  se  ramollit,  se  sature  de  liquide,  % 
et  celui-ci  est  absorbé  par  les  vaisseaux  capillaires,  et  si  cette  ab^ 
sorption  est  faible,  elle  peut  être  augmentée  par  la  soif. 

Dans  les  bains  de  vapeur  l'e&balatioji  augmente. 
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Cinqmèmeexpérifnce.  M.  N.,  âgé  de  45 ans,  maigre,  mais  for* 
tement  constitué,  prit  un  bain  de  vapeur  d'une  demi-heure  et  à  +  48* 
R,  De  temps  àautre  on  abaissait  la  température.  Poids  avant  le  bain, 
145  livres,  6  onces,  3'dr.  Après  le  bain,  144  livres,  2  dr.  Perte,  1  li- 
vre. 6  onces,  1  dr. 

Sixième  expérience,  M.  Z.,  même  constitution,  33  ans.  Durée  , 
température  et  procédé  comme  ci-dessus.  Poids  avant  le  bain, 
133  livres,  3  onces,  2  dr.  Après  :  130  livres,  10  onces.  Perte,  1  livre, 
4  onces,  3  dr.  11  est  difficile  de  déterminer  ce  qu'il  faut,  dans  cette 

Serte,  attribuer  à  l'exhalation  des  poumons;  on  peut  croire  cepen- 
ant  que  cela  va  à  7  gr.  par  minute. 

{Archiv,  fur  Anatamie.  Von  Millier,  1838.  Heft.  IL  p.  14.) 

Gtaxosb  ooirGÉiiiTArE  par  suite  d'une  anomalie  dane  Pori^ 
gine  de  t aorte,  laquelle  naissait  des  deux  ventricules  à  la  fois, 
par  le  docteur  C.  F.  De  Gravina.  —  Un  garçon  de  9  ans,  ayant  des 
parents  et  des  frères  très  sains,  lui-même  bien  portant  et  bien  con- 
stitué ,  et  qui  aurait  pu  passer  pour  fort  si  ce  n'eût  été  la  couleur 
plombée  de  son  teint ,  l'aspect  bleuâtre  de  ses  ongles  et  de  ses  lèvres, 
avait  un  battement  de  cœur  violent  et  contiouel,  et  la  respiration  très 
courte.  Au  moindre  mouvement  ces  accidents  redoublaient  à  tel 
point ,  que  l'enfaat  était  obligé  de  se  coucher  et  d'y  attendre  sans 
•bouger  que  les  palpitations  se  calmassent  ;  en  même  temps  tout  son 
corps  devenait  bleu  et  se  couvrait  d'une  légère  sueur.  Assis  ou 
debout ,  au  contraire  ,  l'enfant  se  sentait  bien  et  pouvoit  travailler. 
A  la  percussion,  la  poitrine  rendait  partout  un  son  clair.  Au  côté 
droit,  on  entendait  distinctement,  au  moyen  du  stéthoscope,  le  mur- 
mure de  la  respiration  ;  tin  autre  son  moins  clair,  que  la  percussion 
foisait  entendre  du  même  côté  mais  plus  bas ,  était  le  résultat  de 
l'engorgement  et  de  l'hypertrophie  du  foie.  Le  bruit  de  la  respiration 
était  normal  dans  presque  toute  la  surface  de  la  poitrine;  mais  dans 
la  région  précordiale  on  pouvait  saisir,  outre  les  battements  du  cœur, 
deux  autres  bruits  tout  particuliers:  l'un,  tout  à  fait  semblable  au 
ronflement  du  chat,  accompagnait  la  systole  du  cœur; l'autre,  corres- 
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repos  le  pouls  battait  de  78  à  84,  après  quelque  mouvement  de  100 
à  105  par  minute.  Les  veines  extérieures  n'offraient  ni  turgescence  ni 
pulsation;  le  bas  ventre  était  un  peu  gonflé  mais  mou  ;  le  foie  était 
tuméfié,  les  fonctions  digestives  et  urinaires  normales.  L'enfant 
mourut  subitement  en  avril  1837,  à  la  suite  d'attaques  de  convul- 
sions et  de  dyspnée. 

f  Autopsie.  Poumon  crépitant,  violet,  régulier  dans  sa  forme; 
cœur  de  volume  ordinaire  ;  ventricule  droit  normal  dans  ses  parois, 
mais  plus  gros  du  double  que  le  gauche  ;  celui-ci ,  au  contraire, 
plus  petit  que  de  coutume;  la  cloison  venlriculaire  parfaitement  for- 
mée ;  le  trou  ovale  complètement  fermé  ;  l'orifice  des  deux  ventri- 
cules normau:(  dans  leur  circonférence ,  mais  le  ventricule  droit  du 
double  plus  grand  dans  sa  cavité  que  le  gauche ,  et  épaissi  dans  ses 
parois;  la  cloison  ventriculaire  ne  s'étendait  iK>int  jusqu'à  la  base 
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(in  cœnr^  et  était  remplacée  ilans  ce  point  par  une  ouverture  plus 
làr(][o  du  côté  dh  yeritricule  droit  que  du  côté  du  ventricule  gauche, 
df!s  bords  de  laquelle  naissait  Vaorte,  qui  de  cette  manière  commu- 
niquait avecles  deux  ventricules  à  la  fois.  Les  valvules  semilunaires 
beaucoup  plus  grandes  que  d'ordinaire  étaient  proportionnées  à  la 
grandeur  de  l'orifice  aortique.  L'artère  pulmonaire  était  très  étroite, 
mais  sans  altération,  dans  ses  parois;  le  Ibie  très  grand  et  hypertro- 
phié; la  rate  régulière.    (Schmidi's  Jarhbucher,  juillet  1839.) 
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DBS  OS  {Mémoire  sur  les  phénomènes  anatomiques  que  pro- 
duit le  développement  de);  p^r  M.  Natalis  Guillot.— Les  tubercules 
se  développent  presque  toujours  dans  le  voisinage  des  articulations, 
et  surtout  autour  de  la  portion  des  os  la  plus  voisine  des  surfaces  ' 
articulaires.  Les  uns  reposent  immédiatement  sur  le  périoste^  d'au- 
tres naissent  dans  le  tissu  inter-musculalre,  d'autres  en  dehors  de 
la  synoviale:  quelques  uns  se  produisent  dans  les  muscles,  quelques 
uns  sont  sous-cutanés ,  un  certain  nombre,  enfin,  s'accroissent  dans 
l'épaisseur  des  os.  Dans  ses  dissections ,  M.  Guiilot  a  ordinairement 
rencontré  plusieurs  tubercules  dans  difPénents  points  de  la  circon- 
férence des  membres.  11  n'est  pas  facile,  pendant  la  vie,  de  décou- 
vrir les  tubercules  situés  profondément,  et  l'on  ne  reconnaît  souvent 
l'existence  de  ceux  qui  sont  superficiels  que  lorsque  la  maladie  est 
déjà  assez  avancée.  Les  masses  tuberculeuses  se  présentent  sous 
forme  d'un  amas  circonscrit  de  matière  d'un  blanc  jaunâtre,  peu  con- 
sistante, se  séparant  dans  l'eau  en  masses  grumeleuses  irrégulières, 
et  divisées  en  agglomérations  de  forme  variable  par  du  pus  séreux, 
crémeux,  ou  sanieux.  M.  Guiilot  pense  que  cette  matière  tubercu- 
leuse n'est  que  du  pus,  parce  qu'elle  en  présente  les  caractères  au 
microscope. 

Les  tubercules  tantôt  sont  aplatis  au  dessous. des  aponévroses, 
tantôt  s'étendent  en  nappes  sur  les  contours  des  articulations,  et 
tantôt  forment  des  fusées  entre  les  muscles.  M.  Guiilot  n'a  jamais 
rencontré  de  matière  tuberculeuse  qui  parût  s'être  produite  dans  la 
membrane  synoviale  même  :  dans  les  cas  où  il  y  en  avait ,  elle  venait 
du  dehors  et  s'était  introduite  par  une  déchirure.  M.  Nélaton  avait 
déjà  signalé  ce  fait. 

Le  premier  phénomène  qui  se  passe  autour  d'un  de  ces  tubercules, 
c'est  la  production  d'une  {membrane  et  de  vaisseaux  de  farmatîoa 
Ul«— VI.  U 
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Bouyelle.  On  es  acqnkrt  la  eertltade  cb  iniectani  ks  faisseaox  du 
membre.  On  reconnaît  iicilemenl  qu'il  existe  des  Taisseaux  pleins 
de  sang  dans  Icsqnef s  l'injection  n'a  pas  pénétré.  Ces  yaisseaux  ont 
un  centre  et  dei  extrémités  fermées,  ou  communiquant  seulement 
entre  elles.  M.  Guillot  n'a  pas  pu  s'assurer  si  ces  Taîsseaux  is(rfés 
naissaient  en  même  temps  que  la  membrane  qui  environne  le  tuber- 
cule ou  plus  tard. 

A  une  époque  pins  STancée ,  et  que  l'auteur  ne  peut  déterminer, 
ces  vaisseaux  s'aboudientaTecplusieursdesartériolesles  plus  ténues 
que  la  fensse  membrane  rencontre  en  s'étendant.  Tout  porte  è  croire 
qu'une  circulation  s'établit  dans  leur  intérieur.  Uue  fois  la  com- 
munication établie,  Tinjection  pénètre  des  vaisseaux  des  membres 
dans  ces  vaisseaux  anormaux,  et  les  anastomoses  sont  très  fKiles  à 
découvrir.  La  membrane  forme  alors  une  enveloppe  vascolaire  qui 
revêt  les  tubercules  concrets  et  ramollis  et  suit  leur  développement. 
Leur  étendue  est  quelquefois  très  considérable.  Les  vaisseaux  de 
nouvelle  formation  sont  d'autant  plus  nombreux  et  plus  développés, 
que  la  membrane  est  plus  ancienne.  Ils  sont  flexueux ,  irréguliers 
dans  leurs  anastomoses ,  dans  leurs  terminaisons  et  dans  leurs  cali- 
bres. Jamais  M.  Guillot  n'a  pu  distinguer  parmi  eux  les  artères  d'avec 
les  veines.  Récente,  cette  pseudo-membrane  n'a  qu'un  fruillet  ;  plus 
tard,  elle  en  présente  deux.  Ces  deux  feuillets  ne  se  séparent  point 
uniformément  sur  tous  les  points  de  leur  circonférence  ;  il  y  a  des 
endroits  où  ils  adhèrent  évidemment  Pun  à  Tautre;  il  en  est  sur 
lesquels  la  séparation  est  très  difficile.  Le  feuillet  externe  est  plus 
transparent ,  plus  mince  et  plus  vasculaire  que  Finterne.  Celui-ci 
a  une  teinte  jaunâtre  et  une  apparence  muqueuse,  surtout  lorsqu'il 
est  bien  injecté.  Dans  l'épaisse  ir  des  os  et  dans  le  canal  médullaire, 
la  fausse  membrane  se  produit  de  la  même  manière;  elle  est  sem- 
blable à  la  précédente ,  si  ce  n'est  qu'elle  est  un  peu  plus  dense  et 
plus  épaisse,  qu'elle  ne  parait  pas  pouvoir  se  diviser  en  feuillets  et 
qu'elle  adhère  presque  toujours  fortement  aux  parties  osseuses 
voisines. 

Lorsque  la  fausse  membrane  est  formée,  elle  s'étend  avec  le 
tubercule  qu'elle  renferme  et  s'approche  de  l'os.  C'est  ordruai* 
rement  vers  les  articulations  qu'elle  se  porte.  Fréquemment  elle 
gagne  la  partie  antérieure  du  corps  des  vertèbres.  Arri?ée  près  du 
périoste ,  celui-ci  s'épaissit  et  lui  adhère.  Le  tissu  osseux  sous-jacent 
est  plus  coloré,  toutefois  l'injection  uy  démontre  pas  un  nombre 
plus  considérable  de  vaisseaux.  Cette  coloration  est  due  à  une  cer- 
taine quantité  de  sang  dans  les  cellules.  Ces  parties  ainsi  pénétrées 
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par  le  sang  sont  résorbées  les  premières  ^  en  m^ine  temps  que  le  pê-> 
riof  te  se  ramollit  et  disparaît. 

Alors  le  tubercule  enYJronné  de  sa  membrane  s'accroît  du  c^té 
de  l'oS;  pénètre  dans  son  épaisseur,  en  déterminant  la  résorption  dfjî 
couches  osseuses  sous^jacentes.  Il  arrive  souvent  de  rencontrer 
dans  les  cellules  infiltrées  de  sang  une  matière  opaline  blai^chfttrè, 
présentant  Routes  les  apparences  du  pus  au  microscope,  adhérente 
ayx. parois  osseuses  soiis  la  forme  de  petites  granulations.  C'est,  sui* 
▼ant  l'auteur,  cette  substance  qui  a  été  décrite  sous  le  nom  de  ma- 
tière tuberculeuse  ipliltrée,par  M.  Nélaton.  Il  pense  qu'elle  est  lâ 
conséquence  de  l'infiltration  sanguine  à  laquelle  elle  succède  :  plus 
cette  substance  purulente  augmente  dans  la  cellule,  plus  le  sang 
disparait.  11  n'est  pas  rare  de  trouver  sur  un  même  os,  surtout 
dans  les  vertèbres  et  dans  les  parties  spongieuses  des  os  longs,  toutes 
les  transformations  qui  se  succèdent  dans  les  cellules  depuis  l'infil- 
tration de  sang  jusqu'à  son  entier  remplacement  par  Tinfiltration 
purulente. 

Tantôt  le  pus  se  présente  sous  l'aspect  d'un  petit  amas  opalin  en- 
fermé dans  le  caillot  que  contient  une  cellule  ;  d'autres  fois  quelques 
unes  de  ces  cavités  remplies  de  sang  sont  cernées  par  d'autres  dans 
lesquelles  la  transformation  purulente  s'est  achevée  ;  ailleurs  toutes 
les  cavités  sont  remplies  par  la  matière  purulente  à  l'excrption  d'un 
petit  nombre  d'entre  elles  qui  n'offrent  encore  que  le  premier  degré 
Quelquefois,  et  surtout  chez  les  enfants ,  cette  infiltration  san- 
guine a  lieu  dans  les  os  longs ,  de  telle  sorte  qu'ils  paraissent  formés 
de  deux  cylindres  solides  séparés  par  une  espèce  de  diploé  vasculaire 
où  l'on  trouve  Tinfiltration  sanguine  et  purulente,  et  quelquefois  de 
petits  Ilots  de  matière  tuberculeuse,  qui^  dans  certains  cas,  pénè- 
trent dans  l'intérieur  du  canal  osseux,  coiffés  d'une  membrane  de 
nouvelle  formation. 

La  membrane  vasculaire  ei^iste  également  autour  des  tubercules 
situés  dans  les  parties  molles,  et  qui  tantôt  se  vident  à  l'extérieur, 
et  tantôt  se  portent  vers  l'articulation  où  ils  pénètrent.  Cette  der- 
nière terminaison  est  la  plus  fréquente  pour  les  tubercules  déve- 
loppés en  dehors  et  en  dedans  4es  condyles  fémoraux,  sous  le  ten- 
don du  biceps  et  l'aponévrose  crurale  en  dehors^  au  dessous  de  Fex- 
pansion  tendineuse  des  muscles  couturier,  demi-aponévrotique  et 
droit  interne  en  dedans. 

Chez  les  sujets  qui  ne  sont  pas  parvenus  à  l'âge  ^ultq,  le  tuber- 
cule se  porte  souvent  vers  ia.réupioji  dp  Tépiphyse  avec  le  corps  de 
l'os;  il  se  forme  dans  ce  point  une  infiltration  sangiiine,  l'épiphfié 
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de?ientTacillaDte  et  finît  par  être  séparée  de  Pos  par  le  tubercule 
toiijoura  eofironné  de  sa  membrane.  Pendant  que  cette  séparation 
t'opère^  l'épiphyse  et  la  portion  voisine  de  Tos  s'infiltrent ,  dcTien- 
nent  firiables,  et  quelquefois  présentent  Pinfiltration  purulente  pré- 
eédemment  décrites.  D^autres  fois  l'épiphyse  se  divise  en  plusieurs 
fragments,  dont  le  tissu  est  plus  ou  moins  altéré  et  souvent  mécon- 
naissable. 

* 

Dans  ces  cas  la  membrane  synoviale  est  perforée  ;  elle  se  couvre 
de  végétations  rouges,  saignantes ,  très  vasculaires  ;  Fartlculation  est 
inondée  de.  pus;  il  se  forme  des  fistules  s'oiivrant  à  l'extérieur^  etc. 
Les  cartibges  séparés  des  épipbyses  sont  ordinairement  résorbées 
en  parties;  les  fragments  qui  en  restent  ont  ;une  épaisseur  irrégu» 
lière,  une  surfoce  raboteuse^  des  bords  amincis  et  déboupés irrégu- 
lièrement :  ils  sont  ou  cassant  ou  ramollis  au  point  de  ressembler  à 
la  gélatine  pénétrée  d'eau,  grisâtres,  d'un  brun  noirâtre,  ou  de 
couleur  naturelle. 

Bientôt  la  membrane  qui  enveloppe  le  tubercule  envahit  Tarticu- 
latjion  elle-même  et  y  envoie  des  prolongements  très  vasculaires  ; 
eqfin ,  elle  se  rompt  et  laisse  échapper  la  matière  tuberculeuse  dans 
l'intérieur  de  l'article. 

Dans  d'autres  cas ,  le  tubercule  se  porté  directement  vers  l'articu- 
lation; alors  la  membrane  dont  il  est  enveloppé  s'approche  delà 
synoviale,  la  repousse  d'abord  contre  les  surfaces*  articulaires,  et 
puis  entre  elles.  La  synoviale  devient  vasculaire ,  elle  adhère  faible- 
ment à  la  fausse  membrane ,  et  fortement  au  contraire  avec  les  points 
de  la  surface  articulaire  avec  laquelle  elle  est  mise  en  contact.  Le 
plus  ordinairement  on  trouve  plusieurs  tubercules  qui  se  sont  ainsi 
avancés  dans  l'intérieur  de  l'article  en  repoussant  la  synoviale,  et 
plusieurs  y  ont  versé  la  matière  ramollie  qui  les  constituait.  La  rup- 
ture de  la  synoviale  a  lieu  ordinairement  dans  les  parties  non  en 
contact  avec  les  surfaces  articulaires. 

M.  Guillot  attribue  la  rupture  de  la  synoviale  et  aux  progrès  du 
^yste  tuberculeux  qui  la  repousse,  et  à  son  ramollissement ,  et  aux 
mouvements  imprimés  à  l'articulation.  La  rupture  d'un  kyste  tu- 
berculeux dans  l'article  cause  les  accidents  les  plus  graves;  la 
membrane  synoviale  s'enflamme  ar^  une  grande  intensité ,  et  il  s'y 
produit  de  nombreuses  fongosités  vasculaires. 

{VExpérience^  1839.  n®  109.) 

TmVÉBATUIjil  DV  OOBV8  BUMAlir   DaXS  LES  FlàVBBS  IirTBAMIT- 

Tsima  (Reehef^hes  sur  la),  par  M.  Gavarret.  —  L'auteur  donne 
quelques  observations  dont  le  résultat  est  que ,  loin  d'être  fortement 
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abaissée  dans  la  période  4e  frisson  des  fièvres  intermitlenles ,  la  ten^ 
pérature  est  notablement  élevée.  Il  a,  en  eUBet,  toujours  trouvé  deux» 
trois  et  même  quatre  degrés  de  phisdans  cette  période  que  dans  l'état 
de  santé.  Pendant  le  stade  de  chaleur ,  la  température  a  été  encore 
plus  élevée,  mais  jamais  de  plus  d'un  degré  -y  enfin,  dans  un  cas  oùl^ 
thermomètre  a  été  employé  peudant  le  stade  de  sueur ,  il  y  a  eu  teèir 
pérature  plus  élevée  que  dans  l'état  de  santé ,  mais  plus  ftiible  que 
dans  les  deux  premiers  stades. 

Dans  un  cas  de  fièvre  typhoïde  avec  frissons  erratiqnes ,  l'auteur  a 
obtenu  des  résultats  analogues  ;  c'est  à  dire  que  pendant  ces  frissons 
la  température  était  notablement  plus  élevée  qu'en  leurabsfoee, 
quoique  par  l'effet  de  la  fièvre  il  y  eût  déjà  une  chaleur  plus  grande 
qu'à  l'état  normal. 

M.  Gavarret  recommande  de  se  servir  pour  ces  expériences  d'un 
thermomètre  qui  atteigne  rapidement  sa  position  d'équilibre ,  ayant 
des  degrés  étendus ,  de  manière  à  ce  qu'on  puisse  focilement  voiries 
changements  de  la  colonne  sans  déplacer  l'instrument.  La  gradua- 
tion doit  être  fiaiite  sur  la  tige  même  du  thermomètre. 

Le  lieu  choisi  par  l'auteur  pour  placer  son  instrument  est  le  creux 
de  l'aisselle,  que  les  malades  livrent  sans  répugnance  à  l'exploration  et 
qui  n'est  pointatteint  par  les  variations 'de  la  température  extérieure. 

(U  Expérience  jU"*  106.  1839.) 

Ces  observations  méritent  d'être  continuées^  mais  tout  en  conve- 
nant que  l'application  du  thermomètre  dans  d'autres  points  du  corps 
que  l'aisselle ,  a  quelque  inconvénient ,  nous  croyons  qu'elle  aurait 
aussi  des  avantages  et  qu'il  serait  bon ,  par  exemple ,  d'explorer  avec 
soin  les  extrémités  :  c'est  là ,  en  effet ,  que  la  sensation  du  refroidis- 
sement est  ordinairement  le  plus  intense.  Comme  les  conditions  se 
trouveraient  les  mêmes  dans  l'exploration  de  l'état  sain  et  des  divers 
états  morbides ,  Finfluence  de  la  variation  de  température  étant  la 
ipêmé  pour  tous  les  cas,  le  résultat  de  la  comparaison  n'y  per- 
drait rien.  ^ 

jfouvBAir  MODB  D'AUiou&TATioir  {Ifote  iUT  un)\  -par  M.  Hour- 

mann. — Ce  nouveau  mode  d'auscultation  consiste  à  appliquer  son 
oreille  sur  les  parois  thoraciques  du  malade  et  à  parler.  On  obtient 
ainsi,  selon  M.  Hourmann ,  des  signes  qui  peuvent  être  utiles  pour 
le  diagnostic  des  maladies  de  poitrine.  L'auteur  a  donné  à  ce  mode 
d'auscultation  le  nom  à!autophanie.  Voici  le  résultat  de  ses  expé- 
riences à  ce  sujet  : 

l*"  Quand  on  applique  son  oreille  contre  la  poitrine  d'une  per- 
sonne dont  les  poumons  et  les  plèvres  sont  dans  un  état  complète- 


3M  REVUE  GÉffâaALE. 

'..:■'■ 

ment  sains,  si  la  conque  de.l'oreille  repose  bien  exactement  sur  le 
Àôfat  et  qVon'yfèiirie  h  pâfler,  \n  roîx retentit  et  est  rendue  avec  Un 
nitirèaurcï  dont  les  tlirations  très  rapprochées  caiisent  un  ébranle» 
ment  sensible  à  l'auricMlew  Une  prjécaution  assez  importante,  c'est 

tue  l'oreille  ne  soit  pas  très  serrée  contre  les  parois  tboraciques; 
'un  autre  côté,  roMervateur  doit  feire  en  sorte  que  sa  voix  tra- 
verse le  plus  possible  les  fosses  nasales  et  résonne  largement  dans 
les  ânfraetuosités. 

a*  On  peut  distinguer,  dans  Vautophonie^le  timbre  et  l'intensité 
du  .«on.  Le  timbre  par  ses  variations  parait  &  l'auteur  devoir  se  rat- 
tacher à  l'indication  de  l'état  morbide  des  poumons  ou  âei  plèvres. 
Quant  h  l4ntensilé,  6n  peut  lui  reconnaître,  dès  l'état  physiologi- 

?u«,des  nuances  très  distinctes.  Sans  formuler  aucune  loi  à  ce  sujet, 
auteur  croit  pouvoir  dire  que  le  plus  général,  c*est  que  l'intensité 
de  l'autophonie  est  en  raison  delà  minceur  des  parois  de  la  poitrine. 
Quant  aux  points  du  thorax  dans  Ies4|uei8  l'autophonie  est  le  pltls 
marquée,  ce  sont  :  l'^  la  région  sous-ciaviculaire  ;  9*  la  région  S<ms« 
épineuse;  3^  la  région  interscapulaire. 

Sous  le  point  de  vue  pathologi^pié ,  M.  Hourmann  n'a  point  encore 
reeueilli  un  grand  nombre  d'observations;  cependant  il  a  remarqué 
que  dans  les  cas  de  cavernes  pulmonaires  l'autophonie  a  manifoste- 
ment  le  timbre  caverneux  ;  il  a  trouvé  la  bropchophonie  dans  un  cas 
de  pneumonie  et  l'œgophonie  dans  «m  de -pleurésie. 

(V Expérience»  n^  106. 1839.) 

€es  expériences  ont  besoin  d'étr^i répétées;  mais,  d'après  celles 
que  nous  connaissons  déjli,nous  craignons  que  l'attente  de  l'auteur 
ne  soit  trompée.  ^\\  :-r\'\cf 

WUu^iBB  MMnoMixALàB  {Bruit  de  cuirneuf  coniidéré  comme 
signe  dans  quelques)  ;  par  Te  docteur  J.-B.  Kyll,  de  Cologne. — 
On  entend,  comme  on  sait,  par  un  briflt  de  cuir  nexïf  (leather  creak 
des  Anglais),  le  bruit  particulier  que  produit  quelquefois  une  pres- 
sion modérée,  exercée  sur  la  partie  de  la  paroi  abdominale  qui  re- 
couvre le  siège  du  mal  ;  bruit  qui  se  conimuniquedu  doigta  l'oreille; 
que  l'ouïe  peut  aussi  percevoir  directement  par  l'application  du 
stéthoscope,  et  qui  s'entend  distinctement  lorsque  son  lieu  de  pro^ 
duction  n'est  point  trop  profondément  placé.  Ce  bruit  a  une  grande 
valeur  dans  l'hydropisie,  la  seule  maladie  qu'il  accompagne  con- 
stamment et  dont  il  précède  souvent  le  développement  complet. 
Beaucoup  d'auteurs  prétendent  l'avoir  aussi  entendu  dans  d'autres 
maladies  degenrestrèsdifférents.Ainsi,Récamier  en  cherche  la  cause 
dans  l'existence  des  acéphalocystes  ;  Piorrydansle  frottement  d'un 
grand  nombre  d'hydatides  renformésdans  unecavité  commune;Bright 
danslesadhérencesdudiaphragmeaveclesorganes,abdominaux;Beat* 
ty  etCorrigan,  dans  le  frottement  de  deux  surfaces  rugueuses ,  et 
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couvertes  d'une  sécrétion  pseado-membraneuse.Cest  à  cettedernière 
opinion  que  se  range  l'auteur,  en  s'appuj^antsur  unéaiitopiiëoùl'oÂ 
n'a  trouvé  ni  itdfaérences,ni  hydatides,  méîs  bieri  un  ép'àièsi^ëfhefit  àû, 
diaphragme  qui  était  couvert  d'une  coiicbe  ^éIym|Âe.  ai,  dàné  dû 
cas  semblables,  on  trouve  aussi  des  bydaiides  et  àei  adhérences,  c'ej(t 
une  circonstance  fortuite  et  sans  aucun  rapport  avec  lé  bruii  ai 
cuir  neuf  qui  n'est  jamais  produit  que  par  le  diaphragmé  ^ecoul^ëi^t 
d'une  couche  de  sécrétions  pseudo-membraneuses.  Ce  bruit  n^ést 
par  conséquent  qu'un  symptôme  d'inflammation  du  diaphragmé,  ter- 
minée par  un  dépôtde  lymphe,  et  ii  est  surtout  important  en  cèqùe 
dans  beaucoup  de  casd'hydropisie,  il  explique  l'origine  de  la  ihàladîé. 
£t  comme  il  y  a  toujours  eu  hydropisie  danslescasde  diaphragmite 
aiguë  observés  jusqu'aujourd'hui,  la  question  est  de  savoir  si  le  bruii 
a  également  lieu  dans  les  inflammations  chroniques  dil  diaphragme 
et  dans  les  péritonites  qui  s'allient  souvent  à  la  flèvre  puerpérale.  S'il 
en  était  ainsi,  le  praticien  retirerait  un  grand  avantage  de  la  con- 
naissance de  ce  fait,  sous  le  rapport  séméiotique,  en  tant  qu'il  serait  à 
même  de  reconnaître  et  de  combattre  dès  leur  début  les  inflamma- 
tions chroniques  du  diaphragme  toujours  si  difficiles  à  caractériser, 
et  dont  les  suites  sont  le  plus  souvent  mortelles. 

(Caspers  fFochensehtift,  1888,  w**  61.  ) 

Nous  ignorons  quels  sont  les  cas  bien  observés  de  diaphragmite 
aiguë  auxquels  fait  allusion  le  docteur  Kytl,  nous  ne  pensons  pas  que 
l'inflammation  chronique  du  diaphragme  soit  une  cause  bien  fré- 
quente d'hydropisie ,  et  nous  croyons  ({uele  bruit  de  cuir  neuf  abdo- 
minal se  rattache  probablement,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  à 
la  péritonite.  Nous  n'avons  rapporté  l'observation  du  docteur  Kyll 
que  parce  qu'elle  constitue  un  cas  dans  lequel  ce  bruit  aurait  été 
constaté. 

RAOE  (  Nouveau  traitement  contre  la).  —  Le  docteur  Miroff  a 
expérimenté  plusieurs  fois  une  méthode  de  traitement,  par  laquelle 
il  assure  que  l'on  prévient  certainement  le  développement  de  la 
rage,  et  il  engage  les  praticiens  à  recueillir  des  faits  pour  confirmer 
ou  infirmer  son  opinion.  Voici  en  quoi  consiste  la  médication  em- 
ployée parle  docteur  MirofF.  Le  traitement  dure  deux  mois  :  immé- 
diatement après  la  morsure  faite  par  l'animal  enragé,  on  place  le 
malade  dans  un  bain  de  vapeur  à  50  degrés,  on  lui  fait  boire  une  dé- 
coction de  salsepareille  et  de  gaïac  (Pr.  rac.  de  salsepareille  etrac. 
de  gaiacj  huit  onces  de  chaque;  faites  bouillir  dans  v/nedemi' 
livre  d'eau),  et  on  frictionne  la  plaie  avec  un  onguent  digestif  de  pré- 
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çipité  rouge  de  miercure  par  exemple.  Pendant  toute  la  durée  du  trai« 
temènt^  on  entretient  la  plaie  en  la  pansant  aYec  l'onguent  ci-dessus 
indiqué;  et  on  feit  boire  tous  les  jours  au  malade  deux  livres  de  la 
décoction  sudorifique.  Les  bains  sont  administrés!  de  deux  jours 
Pon  pendant  la  première  semaine  ;  de  trois  jours  l'un  pendant  la 
seconde  et  la  .troisième;  puis  deux  fois  par  semainojusqu'à  l'expira- 
tion des  deux  mois. 

Le  docteur  Miroff  appuie  son  mémoire  de  plusieurs  observa 
lions  dans  lesquelles  on  voit  que  des  hommes  soumis  à  ce  trai- 
tement après  avoir  été  mordus  par  des  animaux  (chiens,  loups)  at- 
teints d'une  rage  parfaitement  constatée,  n'ont  point  été  alîèctés  d'hy- 
drophobie,  bien  qu'on  ait  continué  aies  observer  pendant  plus  d'une 
année.  {Vami  de  la  santé.  Journal  médical  de  Saint-Pétersbourg, 
1838 , 6"  année,  n*  3. 


Pathologie  et  Thérapeutique  chirurgicales. 

BLÉPBABOFLA8TIB  {Obscrvatiofis  pour  servir  à  t histoire  de 
la).  — La  restauration  des  paupières  est  une  des  plus  importantes 
applications  de  Tautoplastie,  en  raison  des  accidents  qu'entraîne  la 
perte  du  voile  mobile  et  protecteur  du  globe  de  l'œil ,  et  des  diffi- 
cultés que  le  chirurgien  rencontre  dans  cette  opération,  et  qui  se 
rattachent  à  la  nature  même  des  tissus  sur  lesquels  il  est  appelé  à 
agir,  à  la  disposition  des  parties,  et  aux  indications  qu'elles  doivent 
remplir  pour  que  le  but  soit  atteint.  Les  observations  ne  sont  pas 
assez  nombreuses  pour  qu'on  ait  pu  jusqu'à  pr<^sent  rigoureusement 
apprécier  cette  opération  ,  et  nous  avons  pensé  qu'on  rapprocherait 
avec  intérêt  celles  qui  sont  dues  à  quelqu(  s  chirurgiens  allemands, 
de  celles  qu'ont  fait  connaître  chez  nous  MM.  Jobert ,  Biandin , 
Rolrert. 

Obs.  I.  —  Un  homme  âgé  de  30  ans,  fort,  robuste,  d'un  tempéra- 
ment sanguin,  ayant  toujours  joui  d'une  bonne  santé,  vit  tout  à  coup, 
sans  cause  connue,  une  petite  fissure  se  former  sur  la  face  cutanée 
de  sa  paupière  inférieure  gauche,  au  niveau  de  l'angle  interne  de 
l'œil.  Il  n'y  fit  d'abord  aucune  attention,  mais  au  bout  de  quelque 
temps  la  fissure  s'enflamma)  se  couvrit  d'une  croûte  assez  épaisse,  au 
dessous  de  laquelle  apparut  une  ulcération  assez  étendue  ;  la  con- 
jonctive s'enflamma;  il  survint  un  ectropion.  Différents  moyens  thé- 
rapeutiques furent  employés  sans  succès  :  l'excision  des  portions  al- 
térées ne  limita  même  point  le  mal,  et  lorsque  le  patient  s'adressa 
au  professeur  Beck,  une  ulcération  douloureuse,  saignante,  *U  mau- 
vais aspect ,  offrant  tous  les  caractères  des  ulcérations  cancéreuses, 
occupait  l'angle  interne  de  l'œil,  une  partie  de  la  caroncule  lacry- 
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^ale ,  et  avait  détruit  toute  la  paupière  inférieure.  L'ablation  de 
toutes  tes  parties  dégénérées  et  la  restauration  consécutive  de  la  pau- 
pière d'après  le  procédé  de  Dieffenbach  parut  au  chirurgien  la  seule 
ressource  de  laauelle  il  fqt  encore  permis  d'espérer  ^\iclque  succès. 
11  pratiqua  l'opération  de  la  manière  suivante  :  Deux  incisions  furent 
dirigées  des  commissures  des  paupières^  l'une  en  haut  et  en  dehors, 
l'autre  en  haut  et  en  dedans,  de  manière  h  comprendre  dans  lelamr- 
beau  inférieur  toutes  les  parties  dégénérées  qui  s'avançaient  vers  la 
tempe  et  le  nez;  la  paupière  supérieure  fut,  au  niveau  de  ces  deux 
incisions,  disséquée  dans  une  petite  étendue.  Deux  nouvelles  inci- 
sions ,  parties  des  extrémités  externe  et  interne  des  premières ,  se 
réunissant  en  bas ,  vers  la  joue ,  h  angle  aigu ,  de  manière  à  former 
avec  le  bord  palpébral  de  la  paupière  inférieure  un  lambeau  triangu- 
laire, permirent  d'enlever  les  tissus  altérés,  dont  une  portion  s'en- 
fonçait profondément  dans  l'angle  interne  ae  l'œil  et  dut  être  dissé- 
quée avec.  soin.  Une  nouvelle  incision  fut  alors  dirigée  horizonta- 
lement de  l'angle  externe  de  l'œil  vers  la  tempe ,  et  prolongée  dans 
une  étendue  égale  à  celle  de  la  base  du  triangle  saignant;  le  lambeau 
compris  entre  elle  et  une  autre  incision  dirigée  en  bas  «^ten  dedans, 
vers  la  joue,  fut  disséqué  avec  précaution  et  placé  dans  l'espace  trian- 
gulaire formé  par  la  perte  de  substance ,  qu'il  remplit  exactement 
Ce  lambeau  fut  fixé  d'abord  dans  l'angle  interne  de  l'œil  au  moyen 
de  la  suture,  l'aiguille  étant  dirigée  d'en  bas  et  en  dehors,  en  haut  et 
en  dedans,  puis  il  le  fut  à  l'angle  externe  et  à  sa  base.  Une  réunion 
complète  et  la  cicatrisation  de  la  plaie  de  la  joue  furent  opérées  au 
bout  de  quelques  semaines.  On  s'aperçut  alors  que  la  commissure 
palpébrale  externe  avait  trop  d'étendue,  de  telle  sorte  que  pour  dé- 
couvrir complètement  le  globe  oculaire ,  le  malade  était  obligé  de 
tirer  en  bas,  avec  les  doigts,  la  paupière  inférieure.  Pour  remédier  à 
cet  inconvénient ,  une  incision  fut  pratiquée  à  l'angle  externe  de 
l'œil  ;  la  conjonctive  fut  attirée  et  fixée  au  moyen  de  la  suture,  sur 
le  bord  supérieur  de  la  solution  de  continuité  qui  faisait  suite  à  la 
paupière  surérieure  ,  et  une  lame  munie  de  tissu  cellulaire  futap- 

Ïdiquée  sur  le  bord  inférieur.  La  cicatrisation  isolée  de  ces  deux 
>ords,  et  leur  adhérence  aux  parties  avec  lesquelles  on  les  avait  mis 
en  contact ,  remplirent  exactement  les  intentions  du  chirurgien.  La 
guérison  fût  complète;  les  paupières  avaient  leur  étendue  et  leur 
direction  normales  ;  l'inférieure  n'était  point  renversée  en  dedans 
(entropion),  son  bord  libre  était  mou  et  n^arrétait  nullement  le  globe 
oculaire  par  son  contact;  la  cicatrice  de  la  joue  était  à  peine  visible. 

Obs.  II.  —  Une  petite  tumeur  se  développa,  pendant  l'été  de  1835, 
sur  le  bord  libre  de  la  paupière  supérieure  droite  d'un  enfant  scro- 
fuKîux,  âgé  de  9  ans.  Elle  prit  un  accroissement  assez  rapide  et  de- 
vint le  siège  de  douleurs  lancinantes  très  vives  ;  la  peau  et  la  con- 
jonctive palpébrale  s'enflammèrent.  Au  bout  de(|uelques  mois  cette 
tumeur  avait  atteint  le  volume  d'une  noix  et  était  le  siège  d'une  ul- 
cération blafarde,  qui  laissait  écouler  tantôt  du  sang ,  tantôt  un 
ichor  fétide.  La  nature  cancéreuse  de  la  maladie  était  évidente,  La 
base  et  le  quart  interne  de  la  paupière  étaient  sains,  tandis,  qu'en 
dehors ,  la  dégénérescence  s'étendait  jusqu'à  la  commissure  palpé- 
brale. Le  professeur  Schwœrer  proposa  et  pratiqua  l'opération  sui- 
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vante  :  Une  incision  parallèle  an  bord  libre  de  la  paupière  fut  pratir- 
quée  au  dessus  de  lui  dans  ses  trois  quarts  externes  ;  les  deux  extré- 
mités en  furent  réunie^  par  une  seconde  incision  courbe,  à  concavité 
dirigée  en  ba^ ,  et  comprenant  toute  la  portion  dégénérée ,  qui  fut 
exactement  enlevée.  Pour  réparer  la  perte  de  substance,  un  lambeaii 
fut  taillé  ati  dessus  du  sourcil,  à  partir  de  l'angle  externe  de  Tœil,  et 
placé  entre  les  lèvres  de  la  plaie.  La  réunion  s'opéra  par  seconde  io* 
tentiori ,  et  la  ^érison  ne  tarda  pas  à  être  complète.  La  paupière 
nouvelle  était  bien  formée  et  mobile. 

Obs.  III.  —  Un  homme  de  54  ans,  atteint  depuis  dix  ans  d'une  af- 
fection vénérienne  c(ui  avait  déterminé  la  carie  de  plusieurs  os  de  la 
hce  et  des  ulcérations  fort  rebelles  ,  avait  eu  l'œil  penche  fort  en- 
dommagé par  l'une  dé  ces  dernières  :  la  paupière  itiférieure  était 
entièrement:  détruite,  à  Texception  d'une  petite  partie  restée  intacte 
vers  l'angle  interne  de  l'œil,  mais  formant  Ih  ectropion,  et  tellement 
tirée  en  bas  que  la  conjonctive  était  complètement  dédoublée  :  la 
paupière  supérieure ,  vers  l'angle  externe,  était  également  tîf'^e  en 
009  par  des  cicatrices.  Le  globe  de  l'œil  était  le  siège  d'une  inflam- 
mation permanente.  Le  docteur  Burow,  de  Kœnigsberg,  pratiqua  la 
blépharoplastie  d'après  le  procédé  de  Dieflenbach,  en  apportant  ce- 
pendant quelques  modifications  rendues  nécessaires  par  l'état  des 
parties.  Après  av<  ir  excisé  une  gran<)e  portion  de  conjonctive  qui 
était  altérée,  et  avoir  constitué  une  surface  saignante  étendue  d'uQ 
angle  de  Pœil  à  l'autre ,  l'opérateur  tailla,  sur  la  joue,  un  lambeau 
dont  le  pédicule  était  placé  vers  le  nez,  et  l'ayant  mis  en  place,  le  fixa 
au  moyen  de  trois  sutures  entortillées.  La  guérison  fut  complète  le 
quatorzième  jour,  et  la  nouvelle  paupière  remplit  parfaitement  le 
biit  qu'on  s'était  proposé. 

[AmmofCs  Monatschrift.  Bd,  1.  Eeft.  1) 

Extirpation  be  la  glavigitle  :  —  Désarticulation  de  la  cla-* 
vicule  gauche  dans  son  articulation  sternale,  et  extirpation 
de  la  presque  totalité  de  cet  os,  pratiquées  par  le  professeur 
Gior^jio  Regnoli.  Obs.  recueillie  par  le  docteur  Andréa  Ranzi,  à  la 
clinique  de  l'université  de  Pise.  —  La  médecine  opératoire  com- 
mença, dès  1833,  à  s'enrichir  d'observations  d'extirpations  totales 
ou  partielles  de  la  clavicule ,  publiées  par  un  chirurgien  de  Zurich. 
Plus  tard,  Travers,  Val.  Molt  et  Warren  livrèrent  à  la  science 
des  faits  qui  prouvent  que  cette  ablation  peut  être  suivie  du  succès 
le  plus  complet,  et  que  l'opéré  peut  exécuter,  sans  clavicule,  tous 
les  mouvements  du  bras,  et  s'en  servir  presque  comme  auparavant. — 
Â  ces  faits ,  nous  croyons  devoir  en  associer  un  autre  que  l'on  doit 
au  professeur  de  clinique  de  Pise. 

Un  voilurier,  nommé  Angelo  Blanchi,  des  Maremmes  tosca- 
nes, âgé  de  34  ans,  d'un  tempérament  lymphatique,  i  ou  il  tou- 
jours d'une  bonne  santé,  à  part  quelques  accès  de  la  fièvre  périodique, 
qui  règne  habituellement  dans  les  lieux  de  son  séjour.  Au  mois  d'a- 
vril de  1838,  en  soulevant  un  sac  de  graines,  il  éprouva  une  douleur 
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à  l'épaule  gauche  oui  cessa  apr^s  quelques  instants.  La  sensation 
(kinlonreusi?  à  la  région,  ela^icnblre  se  manifésla  de  nouveau ,  et 
augmentait  surtout  toutes  les  fois  que  Bia^ichi  reprenait  ses  travaux  \ 
au  bout  de  dix  jours,  elle  devint  continuelle,  et  le  priYa  du  som- 
meil. Cette  région  se  gonfla,  en  même  temps  que  les  parties  ci  iconvoi^- 
slnrs.  L'application  de  sangsues,  les  topiques  ériiollients,  la  diète,  etc.^ 
ne  purent  arrêter  les  progrès  de  l'inflammation,  et^  au  bout  de. 
vingt  jours,  la  suppur-ation  s'établit  et  se  fraya  une  l'onte  par  des 
ulcérations  à  la  peau.  Vers  la  lin  de  novembi^,  le  malade  se  pré-* 
sentaàla  clinique  de  Pise,  ayant  à  la  région  claviculairp  une  ulcéra- 
tion qui  occupait  une  grande  partirde  retendue  de  la  clavicule.  Les 
téguments  environnant  étaient  rouge.s,  les  bords  fongueux,  lardacés; 
épaissis,  l'écoulement  qui  en  sortait  était  plutôt  sanieux  que  puru- 
lent. En  introduisant  un  stvlei  au  fond  de  cet  ulcère,  on  trouva  1a^ 
clavicule  dénudée,  et  il  n'était  pas  difflcile  de  diagnostiquer  la  né- 
ciM9é  de  cet  os.  Le  malade  était  épuisé,  et  la  flèvre  ne  le  quittait  plu^. 
Plusieurs  incisions  furent  pratiquées  pour  mettre  à  découvert  la 
portion  de  l'os  nécrosé,  et  pour  donner  une  libre  issue  à  la  suppu-: 
ration. 

On  attendit  quelque  temps  pour  voir  si  la  nature  n'apporte- 
rait aucufi  remède  aux  souffrances  du  malade;  mais  l'émariation 
faisant  des  progrès,  la  flèvre  persistant,  il  élait  évident  qu'il  fallait 
avoir  recours  à  l'opération;  d'autant  plus  que  l'uloéralion  s'étendait 
tous  les  jours ,  et  avait  d(^jà  consumé  une  partie  de  la  peau  aux  ré-* 
giôns  sus  et  sous-claviculaire.  Le  professeur  se  décida  à  faire  l'extir- 

Ïiation  de  la  clavicule.  Le  27  décembre  1838,  le  malade  étant  assis, 
e  chirurgien  agrandit,  avec  un  l)istoiiri  convexe,  l'ouverture  de 
l'ulcère,  (|ui  se  trouvait  au  milieu  delà  clavicule,  en  portant  les 
incisions  vers  ses  extrémités  acromiale  et  siernale,  et,  en  les  pas- 
sant dé  quelques  lignes,  surtout  IVxtrémité  sternale.  Le  bistouri 
rencontra  des  tissus  endurcis,  lardacés,  qui  craquaient  sous  la  lame^ 
et  qui  avaient  perdu  toute  trace  d'organisation. 

La  clavicule  ayant  été  mise  à  nu,  on  trouva  toute  sa  partie  cen- 
ti*a)e  isolée.  t]e  fragment  fut  saisi  avec  une  forte  pince,  et  extrait  sans 
difficulté.  Restaient  les  extrémités  acromiale  et  sternale,  celle-ci 
nécrosée,  et  la  première  saine  en  apparence;  l'extrémité  sternale 
fut  désarticulée  à  coups  de  ciseau,  et  la  petite  portion  acromiale  fut 
laissée.  La  présence  de  tissus  qui  avaient  perdu  toute  leur  phy- 
sionomie normale,  et  l'impossibilité  de  guider  le  bistouri  d'après 
les  règles  anatomiques  rendirent  l'opération  difficile.  Aucun  vais- 
seau considérable  ne  fut  lésé,  et  l'on  ne  fut  obligé  de  faire  aucune 
ligature.  Le  pansenàent  consista  en  l'introduction  de  charpie  dans 
la  plaie.  Le  travail  inflammatoire  qni  se  maintint  donna  lieu  à  la 
nécrose  de  la  portion  acromiale,  dont  quelques  fragments  furent 
extraits  dans  le  courant  de  la  cure  consécutive.  La  plaie  ayant  con- 
servé un  aspect  particulier  qui  flt  songer  à  la  présence  d'une  cause 
spécifique, le  professeur  essaya  l'efficacité  des  mercuriaux,dont  il 
retira  quelque  avantage;  mais  les  bains  surtout  furent  utiles.  Au- 
jourd'hui la  cicatrice  de  cette  vaste  plaie  est  presque  complète  : 
seulement  les  tégumens  environnants  sont  légèrement  rouges.  11 
était  curieux  d'observer  la  végétation  des  boutons  cellulo^vasculai- 
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bre,  qui  est  due  plutôt  à  l'inertie  qu'à  une  autre  cause,  tout  est  re- 
venu à  ï'élat  normal.  Ce  résultat  satisfeîsant  avait  déjà  été  obtenu  il 


y  a  quelques  années  chez  un  enfant  de  dix  ans^  qui  guérit  complète- 
ment après  l'ablation  de  toute  la  portion  acromiale.  (Annaii 
medico  ehirurgiei  di  Rama.  Vol.  l*' juin,  no  1,  p.  32.) 

KinuLTioir  I80LÉB  1»  ilocTateiTÉ  BowÈrnaamm  vu  qdjmtw  ■■ 

âBBTlBill   OV  ■UMAHO-CnnOTALB  VOSTÉAUniBB     BAMB  DÊFXiAQnmrr 

m  SADivs  (De  la)',  par  M.  Sédillot. — Aucun  traité  de  chirurgie  fran- 
çais nejfait  mention  decttte  luxation.  M.Sédilloten  ayant  rencontré 
un  cas  qu'il  a  pu  étudier  avec  tout  le  soin  nécessaireietPayantcom- 
paréàdeux  autres  cas>  l'un  cité  par  A.  Gooper,  l'autre  recueilli  à 
raôtel-Dieu  par  un  interne,  a  tracé  dans  ce  mémoire  l'histoire  gé- 
nérale de  ce  déplacement:  voici  les  principaux  traits  de  cette  histoire. 

La  luxation  du  cubitus  en  arrière  peut  se  foire  et  arrive  sans  dé- 
placement du  radius  ;  mais  elle  peut  se  compliquer  d'un  léger  dé- 
placement de  ce  dernier  os  soit  en  dedans,  soit  en  arrière,  et  de  la 
fracture  de  l'apophyse  coronoîde.  Le  cubitus  peut,  en  même  temps 
qu'il  se  luxe  en  arrière,  se  porter  un  peu  en  dedans,  et  cette  légère 
déviation  latérale  ne  saurait  être  méconnue  sans  danger. 

La  cause  la  plus  ordinaire  de  la  luxation  huméro-cubitale  est 
une  chute  sur  la  paifme  de  la  main,  l'effort  portant  principalement 
sur  le  côté  interne  de  cette  partie,  soit  par  l'effet  direct  de  la  chute, 
soit  par  rinégalité  du  sol. 

Les  signes  principaux  sont:  l'aune  douleur  vive  qui  tient  au  irois- 
sèment  du  nerf  cubital  et  qui  s'accompagne  d'engourdissement  dans 
les  deux  derniers  doigts  ;  2o  la  flexion  de  l'avant-bras,  dont  le  degré 
varie;  3°  l'impossibilité  des  mouvements  de  flexion  et  d'extension  de 
l'articulation  du  coude  ;  4°  la  persistance  des  mouvements  de  pro- 
nation et  de  supination  de  l'avant-bras;  5*  l'inversion  de  cette  partie 
du  membre  supérieur^  6"  le  raccourcissement  du  bord  interne  de 

(1)  Les  exemples  ne  sont  pas  rares  d'os  extirpés  par  suite  de  nécrose  ou 
de  toute  autre  cause,  qui  ont  été  remplacés  pari  une  substance,  laquelle, 
81  elle  n*a  pas  passé  à  Torganisation  osseuse,  a  pris  cependant  assez  de 
consistance  pour  pouvoir  remplacer  l'os  perdu.  Si  des  cas  de  ce  genre 
n'étaient  pas  nombreux,  nous  pourrions  rapporter  l'extirpation  des  deux 
tiersdu  tibia,  faite  par  le  professeur  Re^noli,  chez  une  jeune  fille.  Il  y 
eut  une  reproduction  de  bourgeons  flbrO'CcUuleux,  durs,  fibreux,  qui 
remplacèrent  parfaitement  Tos,  qui  conservèrent  la  forme  de  la  Jambe, 
et  supportèrent  le  poids  du  corps. 
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l'atant-bras  et  l'adduction  de  la  main  ;  T  la  déviation  en  dedans  de 
la  direcUon  de  l'àvant-bras  sur  Taxe  du  bras^  disposition  inverse  de 
celle  qui  existe  naturellement  ;  8<» l'agrandissement  du  diamèlre  ad?» 
téro-postérieur  du  pli  du  bras  et  la  diminution  du  transversal; 
9^  uietumeur  formée  au  pli  du  bras  par  le  eondyle  interne  de  i'hu- 
meut  vl^"  la  saillie  de  l'olécràne  en  arrière  ;  ll^*  l'intégrité  de  Tar- 
ticulation  radio-humérale  ;  IS^  l'augmentation  de  la  circonférence 
du  coude* 

La  seule  obsenratlon  publiée  par  A.  Coopéra  été  suivie  de  l'auto- 
psie, et  l'on  a  pu  voir  alors  que  la  tête  du  radius  s'était  creusé  une 
cavité  sur  la  fecê  antérieure  de  l'humérus.  Le  cubitus  reposait  en  ar- 
rièré^ar  le  sommet  de  l'apophjse  coronoïde  contre  la  fossette  olé- 
cranfenne;  le  tégument  annulaire  avait  été  déchiré,  et  Favant-bras 
était  presque  complètement  fléchi  à  l'angle  droit. 

Le  traitement  consiste  à  réduire  de  la  manière  suivante  :  on  fait 
faire  la  contre-extension  sur  la  partie  antérieure  et  inférieure  du 
bras  et  aussi  vers  l'aisselle,  ^extension  portera  sur  le  côté  interne 
du  poignet  qne  l'on  tournera  en  supination.  L'opérateur,  entourant 
le  coude  de  ses  deux  mains,  se  chargera  de  la  coaptation,  et  lorsque 
l'extension  etle  renversement  de  l'avant-bras  en  dehors  seront  ju* 
gés  suffisants,  il  fera  fléchir  le  membre  pendant  qu'il  rendra  fixe  le 
condjle  humerai  interne  et  qu'il  repoussera  l'olécrâne  en  avant. 
On  reconnaît  que  la  réduction  est  opérée  au  rétablissement  de  la  mo« 
bilité  et  de  la  conformation  normale  du  membre.  L'avant-bras  doit 
être  mis  ensuite  dans  les  deux  flexions  sur  le  bras,  et  dès  que  les  ac- 
cidents inflammatoires  ont  disparu,  on  fait  exécuter  de  légers  mou- 
vements à  l'articulation.  ^ 

(Gazette  médicale  de  Paris.  1839,  n°  34.) 

BÉMOBHBOiDBS  BT  nssuBas  ▲  l'AXUB  {Surles^y  par  M.  Jobert 
de  Lamballe.  —  Après  avoir  rappelé  les  différents  procédés  em- 
ployés par  les  chirurgiens  pour  guérir  les  hémorrhoïdes ,  M.  Jobert 
propose  le  moyen  suivant  pour  en  pratiquer  l'excision  :  après  avoir 
vidé  le  rectum  par  l'administration  de  lavement ,  il  recommande  au 
malade  de  faire  des  efforts  de  défécation  pour  déterminer  la  saillie 
des  tumeurs  hémorrhoïdales.  11  les  saisit  alors  avec  une  pince  exiguë 
de  manière  à  les  maintenir  au  dehors  pendant  tout  le  temps  néces- 
saire à  l'opération,  et,  avec  un  bistouri  convexe,  conduit  en  dédolant 
de  dedans  en  dehors,  il  les  divise  lentement,  opérant  la  ligature  des 
artères  et  des  veines  ouvertes  au  fur  et  à  mesure  qu'elles  fournissent 
du  sang.  Il  n'abandonne  la  plaie  à  elle-même  que  quand  la  crispation 
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produite  par  la  doaleur  a  cessé  et  qu'il  n'y  a  plus  aucuB  Acoulettent 
-de  sang.  Des  observations  détaillées  viennent  h  l'appui  de  caHe  tnt^ 
nière  de  pratiquer  l'excision  des  hémorrboïd^s* 

Dans  le  traitement  de  la  fissure  à  l'anus ,  M .  Jobert  veut  sobslitucr 
l'extirpation  de  la  fissure  à  l'incision  du  sphincter ,  parlant  de-oette 
idée  que  la  contraction  de  l'orifice  anal ,  quand  elle  existe,  est  tou- 
jours l'effet  de  la  fissure,  et  distinguant  deux  sortes  de  celles?ci,i^URe 
superficielle ,  jamais  accompagnée  de  oontraetion  du  «phincter  ; 
Tautre  profonde,  intéressant  ses  fibres  musculaires  et  déterminant 
leur  irritation  et  leur  spasme.  Il  traite  les  premières  par  la  cautéi^î- 
sation,  et  aux  secondes  il  réserve  les  incisions  multiples,  peu  pro- 
fondes, qu'il  préfère  à  la  grande  incision  de  Boyef ,  etiurtout  l'ex- 
cision de  la  fissure  qu'il  pratique  comme  il  suit  :  après  avoir  dé- 
plissé l'anus  de  manière  à  mettre  la  fissure  complètement  à  décou- 
vert, il  saisit  avec  des  pinces  la  membrane  qui  tapisse  son  trajet,  et 
il  l'incise  dans  toute  son  étendue  avec  une  petite  portion  des  parties 
molles  sous-jacentes  au  moyen  d'un  bistouri  porté  en  dèdolant,  ou 
de  ciseaux  droits  ou  courbes;  à  l'aide  de  cette  perte  de  substance  peu 
considérable,  la  fissure  esi  ramenée  à  l'état  d'un  plaie  simple,  qui  se 
cicatrise  promptemeni  sans  qu'on  ait  besoin  de  recourir  aux  ipècbes* 
Malgré  les  trois  observations  citées  par  Tauteur  à  la  fin  du  mémoire, 
nous  avons  peine  à  croire  à  la  facilité  de  ce  procédé  d'extirpation 
dans  les  cas  de  forte  conslriction  spasmodique  du  sphincter. 

(  Gazette  médicale  de  Paris,  1839,  n*  25.) 

&ZTB0TOBIXB  ET  xjTHOTRZTXE  (Statistiquc  dcs  kôpitaux  italienê 

sur  les  opérations  de). 

Opérations  de  lithotomie  et  de  lithotritie  pratiquées  à  t hôpital 

deLorettede  1831  à  1838. 

Hommes.         Femmes.         Guéris.  Morts. 

De  1831  à  1837.  538  15  471  82 

De  1837  à  1838.  4t  2  34  9 


Total  de  1821  à  1838.        579  17  505  91 

Sur  ces  nombres  étaient 

Vieillards.         Adultes.  Enfants. 

De  1821  à  1837,  56  215  282 

De  1837  à  1838.  3  16  24 

59  231  306 

[Filiatre  Sebesiç,  n'' juillet  1839.) 

A  ces  résultats  on  peut  ajouter  les  nombres  suivants  recueillis  de 
i834  à  1839  par  le  professeur  Gampanella. 
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LITHOTOHIE. 

tQQS  guéris. 


10  malades  au  dessous  de  12  ans^ 
1"*  6  ans,  guéri  le  14®  jour. 


r 

3 

â** 

6 

f" 

? 

^^ 

5 

€• 

19 

r 

8 

8* 

6 

d»  6 

}0*6 

13* 
16^ 
15« 


7*"  jour*  Les  urines  ne  sortent  plus  par  la  plaie; 
il  quitté  l'hôpital  le  40'. 
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IS*» 


LITHOTRITIE. 


10  malades,  tous  adultes,  tous  guéris. 
i^  18  ans^  guéri  en  15  séances. 
2"  30      —      —       40 
3*  guéri,  et  mort  six  mois  après.  A  l'autopsie  on  ne  trouva 

aucune  altération  des  voies  urinaires. 
4''  44  ans ,  guéri  en   3  séances. 
S'*  67      —      —         3 
6'  57     —     —       20  Pierre  dure. 

7'  64      —      —       12 
8^75     —      — 
Ce  malade  offrît  deux  récidives;  il  portait  un  rétrécissement  de 
Turèire  qui  deux  ibis  donna  naissance  à  des  abcès  urineux; 
vessie  à  colonnes;  guérison  détinitive. 
9**  76  ans,  guéri  en  3  séances  en  28  jours. 
10*  43      —      —  —  3  mois. 

{Repertofio  délie  êcienzefUieo  mediche  di  Piemonte, 
n*»  août  1839.) 


t:-*: 


Se'ances  de  V Académie  royale  de  Médecine. 

Séance  du  24  septenhàrCy — ARSEmc  HATuaBLLEMsHT  coirrairv 
PAHB  LE  G0RF8  BUMAXM.  —  Il  y  a  déjà  plusieurs  mois ,  M.  Couerbe 
avait  déposé  sut*  le  bureau  de  PAcadémie  un  paquet  cacheté,  dans 
lequel  il  annonçait  avoir  reconnu  la  présence  de  l'arsenic  dans  les 
cadavres,  au  moment  delà  putréfaction.  M.  Orfila ,  s'étdnt  associé 
aux  recherches  de  ce  jeune  chimiste,  est  parvenu  à  reconnaître 
le  métal ,  non  seulement  dans  les  cadavres  putréfiés,  mais  encore 
ctie^  les  si^ets  frais.  Du  travail  très  étendu  auquel  il  s'est  livré  sur 
cettp  question,  il  extrait  seulement  les  observations  suivantes  : 

1*  Les  08  contiennent  normalement  de  l'arsenic.  On  trouve  cette 
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substance  dans  les  os  de  l'homme^  du  chien  y  du  mouton ,  du  bœuf, 
etc.;  mais  en  très  faible  proportion.  Son  existence  est  constatée  par 
des  réactife  très  énergiques ,  la  potasse  à  l'alcool^  et  l'acide  sulfu- 
rique  très  pur.  Du  reste,  la  quantité  d'arsenic  ne  parait  pas  être 
plus  considérable  après  six  mois  d'inhumation.  Dans  ies  expertises, 
il  faut  agir  pfutôt  sur  le  phosphate  calcaire  à  l'état  mielleux  que 
Titrifié ,  et  avoir  soin  que  les  os  ne  soient  pas  trop  calcinés;  ils  ne 
doivent  pas  non  plus  se  trouver  en  contact  avec  les  charbons  ardents; 
mais  on  les  placera  au-dessus.  Il  faut  bien  remarquer  que  l'ébuIU- 
tion  dans  l'eau  seule  ne  donne  aucun  résultat. 

S*"  Par  les  procédés  ori^naires ,  on  ne  retire  pas  d'arsenic  des 
viscères  de  l'homme.  Mais  faut-il  en  conclure  qu'il  n'y  en  a  pas^ 
Non  y  certes ,  seulement  nous  n'avons  pas  encore  trouvé  le  moyen 
de  Pexlraire ,  tandis  que  les  procédés  déjà  indiqués  décèlent  très 
bien  sa  présence  dans  les  cas  d'empoisonnement. 

3*"  Il  n'est  pas  prouvé  que  les  muscles  contiennent  de  l'arsenic. 
M.  Orfila  parle  avec  cette  réserve ,  parce  que  dans  ses  expériences 
sur  le  tissu  musculaire ,  il  a  quelquefois  obtenu  par  l'appareil  de 
Marsh  des  taches  brunes  qui  se  déposaient  très  lentement  sur  la 
capsule  de  porcelaine.  II  est  vrai  (]ue  ces  taches  ne  présentaient  pas 
les  caractères  chimiques  qui  font  si  bien  reconnaître  celles  qui  sont 
dues  à  la  présence  du  poison.  Mais  peut-être  cela  tenait-il  à  la  très 
minime  quantité  d'arsenic  renfermé  dans  les  muscles  :  il  faudrait 
agir  sur  des  masses  plus  considérables. 

Ainsi,  lorsque  dans  une  expertise  on  trouve  de  l'arsenic  contenu 
dans  les  viscères,  on  peut  affirmer  qu'il  y  a  été  porté  par  voie  d'ab- 
sorption ,  à  moins  que  les  moyens  d'analyse  ne  différent  deceux  qui 
sont  conseillés  par  M.  Orfila;  parce  qu'alors  il  se  pourrait  que  le 
métal  provint  normalement  des  organes,  et  qu'il  eût  été  décelé  par 
de  nouveaux  procèdes.  Si  pendant  la  vie  le  sujet  avait  été  soumis  à 
rnsajje  de  préparations  arsenicales,  il  faudrait  rechercher  avec  le 
plus  grand  soin  combien  de  temps  avant  la  mort  le  malade  a  cessé 
d'en  prendre,  à  quelle  dose  le  médicament  était  admim'stré  ,  quels 
ont  été  les  symptômes ,  etc,  et  enfin  mettre  en  ligne  de  compte  les 
quantités  d'arsenic  trouvées  dans  le  cadavre. 

séance  du  1*"^  oc/o6r^.  ^Métbo&bbaoib  ABRâTéa  far  LiJSAaB 
DE  L'iBHXOATioH  GOBTZHUE.  -.  M.  Capurou ,  rapportcur ,  rend 
compte  d'une  observation  transmise  à  l'Académie  par  les  docteurs 
Foucault  et  Boinet.  Il  s'agit  d'une  dame  de  33  ans,  d'un  tempérament 
sanguin ,  ayant  déjà  eu  deux  ènfonU,  et  qui,  dans  sa  troisième  gros- 
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sesse^  fut  attaquée  à  plusieurs  reprises  de  pertes  assez  abondantes 
dont  le  repos  et  les  rafraîchissants  triomphèrent  facilement.  Cette 
dame  accoucha  à  terme  de  deux  jumeaux ,  dont  la  sortie  fut  assez 
facile:  mais  la  délivrance  fut  assez  laborieuse,  et  la  sage-femme 
dût  détacher  un  des  placentas  collés  à  la  matrice.  Le  lendemain 
une  hémorrhagie  effrayante  se  déclara  y  le  docteur  Foucault  parvint 
à  l'arrêter  au  moyen  du  seigle  ergoté,  des  révulsifs  cutanés^  etc.  Au 
bout  de  trois  semaines  passées  san;s  accident ,  l'hémorrhagie  se  re- 
nouvela à  plusieurs  reprises  malgré  l'usage  du  seigle  ergoté ,  des  ré- 
frigérants, des  astringents ,  etc.  Enfin,  la  métrorragie  reparaissant 
toujours,  on  soumit  la  malade  à  l'action  d'un  courant  continu  d'eau 
firoidedansle  vagin  au  moyen  de  l'appareil  à  irrigation.  Dès  lors  enfiu 
on  fut  maître  de  cette  perte  si  opiniâtre  qui  ne  reparut  plus. 
M.  Capuron  regrette  avec  juste  raison  que  le  remède  ait  été  employé 
aussi  tardivement ,  car  il  n'est  pas  certain  que  la  maladie  ne  se  soit 
pas  arrêtée  d'elle-même.  Toutefois ,  robsrrvalion  est  fort  intéres- 
sante, et  de  semblables  recherches  mérileii  d'être  continuées. 

ANUS  GoiTTas-irATUBE  {Etablissement  artificiel  des),  —  M. 
Amussat  rapporte  l'observation  d'une  dame  de  48  ans,  habituelle- 
ment constipée,  chez  laquelle  une  opération  d'anus  contre  nature 
a  été  pratiquée ,  pour  remédier  *  aux  accidents  d'une  rétention  de 
matières  fécales ,  qui  durait  invinciblement  depuis  26  jours.  Chez  ce 
sujets  l'opération  a  été  faite  dans  la  région  lombaire  gauche,  suivant 
la  méthode  de  Callisen  modifiée.  Voici  le  procédé  opératoire  suivi 
par  M.  Amussat.  La  malade  ayant  été  couchée  sur  le  ventre,  la  poi- 
trine et  l'abdomen  soulevés  par  des  oreillers,  on  fut  frappé  de  la  saillie 
formée  par  le  flanc  gauche  :  une  incision  transversale  fut  pratiquée 
sur  cette  saillie ,  à  deux  travers  de  doigt  au-dessus  de  la  crèle  de 
l'os  des  îles;  elle  s'étendait  depuis  le  bord  externe  de  la  masse 
commune  des  sacro-lombaire  et  long  dorsal ,  jusque  vers  le  milieu 
de  la  crête  iliaque; le  fascia-superficialis ,  le  grand  dorsal,  le  grand 
obliques,  furent  incisé  dans  le  même  sens  et  couche  par  couche; 
le  petit  oblique  et  le  transverse  furent  incisés  de  même,  et,  de  plus, 
crucialement;  puis,  un  feuillet  aponévrotique  fut  incisé  en  croix; 
enfin,  le  tissu  cellulaire  graisseux  qui  recouvre  l'intestin  a  été  in- 
cisé et  réséqué  avec  des  ciseaux  courbes;  deux  fils  ont  été  passés 
en  haut  et  en  bas  dans  l'épaisseur  des  parois  de  l'intestin,  afin  de 
le  retenir  et  de  prévenir  son  affaissement.  Après  avoir  bien  reconnu 
l'intestin,  largement  dépourvu  de  péritoine,  un  trois-quarts  fin  a 
été  plongé  dans  le  point  le  plus  saillant  de  l'intestin  fortement 
distendu ,  et  aussitôt  que  le  poinçon  du  trois-quarts  a  été  retiré ,  des 
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gaz  et  des  matières  fécales  liquides  se  sont  échappées.  Ua  soulage- 
ment subit  a  suiTÎ  cette  évacuation.  —  Un  bistouri  boutonné  a  été 
insinué  h  côté  de  la  canule  ;  le  trou  a  été  largement  agrandi  en 
plusieurs  sens;  des  gaz  et  des  inatières  délayées  sont  sortis  en  abon- 
dance; la  malade  a  exprimé  aussitôt  le  soulagement  qu'elle  éprou- 
rait,  son  visage  n'avait  déjà  plus  le  même  aspect  ^  la  teinte  livide 
avait  disparu.  Après  avoir  fait  deux  injections,  l'une  par  le  bout 
supérieur,  l'autre  par  le  bout  inférieur  du  colon,  trois  cuvettes  de 
matières  fécales  délayées  ont  été  retirées.  L'ouverture  de  l'intestin 
a  ensuite  été  attirée  à  la  peau  et  attachée  à  l'angle  antérieur  de 
la  plaie  par  cinq  points  de  suture,  dont  un  placé  à  la  partie  pos- 
térieure de  l'incision. 

Les  choses  ont  ensuite  marché  le  plus  heureusement  du  monde. 
Au  bout  d'un  mois,  la  malade  avait  la  sensation  des  matières  fécales 
qui  se  présentaient  à  l'anus  anormal.  Enfin,  depuis  plus  de  quatre  . 
mois  (du  3  juin  au  l""'  octobre)  que  l'opération  a  été  pratiquée,  l'a- 
nus artificiel  livre  passage  aux  matières  fécales  comme  un  anus 
normal. 

'  Depuis,  M.  Amussat  a  encore  pratiqué  cette  même  opération 
chez  un  homme  de  6S  ans,  dans  des  circonstances  analogues,  et  avec 
un  égal  succès  :  chez  ce  dernier ,  les  matières  fécales  sortent  en 
partie  par  Tanus  normal. 

MM.  Yelpeau  et  Gerdy  présentent  sur  ce  sujet  des  considérations 
assez  importantes.  M.  Yelpeau  pense  que  l'opération  par  la  région 
iliaque  gauche  est  peut-être  préférable  à  celle  que  Ton  pratiquerait 
par  la  région  lombaire.  On  s'est  beaucoup  exagéré  les  dangers  de 
l'ouverture  du  péritoine,  qui  a  lieu  dans  la  première  méthode  :  l'o- 
pération est  très  facile  par  la  fosse  iliaque,  et  il  est  plus  commode 
pour  le  malade  d'avoir  un  anus  anormal  situé  en  avant  que  de  l'a- 
voir par  derrière.  M.  Gerdy  veut,  comme  M.  Amussat,  que  l'on 
pratique  l'opération  par  la  région  lombaire ,  parce  que  là  existe  un 
sillon  vertical  dans  lequel  il  n'existe  que  des  aponévroses,  et  dans 
lequel,  par  conséquent,  la  paroi  abdominale  est  très  mince;  mais 
l'incision  doit  être  faite  dans  le  sens  de  ce  sillon,  et  non  transver- 
salement :  dans  ce  dernier  cas,  on  coupe  nécessairement  des  mus- 
cles, et  on  affaiblit  la  résistance  des  parois  du  ventre.  Alors,  écar- 
tant avec  soin  les  tissus  au  moyen  des  doigts  pu  du  manche  d'un 
scalpel,  on  arrive  très  aisément  sur  l'intestin.  Dans  le  cas  de  section 
transversale ,  on  s'expose  en  outre  à  blesser  le  péritoine. 

Se'ancedu  B  octobre.  MM.  Amussat,  Dubois  (d'Amiens) ,  Réca- 
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mier^  Breschet^  etc.^  présentent  de  nouveau  quelques  réflexions  sur 
l'opération  de  l'anus  anormal^  qui  n'ont  rien  de  particulier. 

MALjjDiE  DE  B&ioHT  {Cos  dé).  M,  Martln-Solou  présente  un  rein 
affecté  de  la  .maladie  de  Bright  au  troisième  degré.  Cet  organe  est 
fortement  hypertrophié^  pèse  douze  onces ^  est  jaune  et  décoloré. 
Le  sujet  chez  lequel  il  a  été  recueilli,  est  mort  à  l'hôpital  Beaujon 
d'une  pleuro-pneumonie  aiguë,  sans  avoir  jamais  offert  le  moindre 
symptôme  propre  à  l'affection  spéciale  des  reins  (hydropjsie,  douleur 
lombaire,  etc.).  Seulement,  on  a  reconnu  que  les  urines  précipitaient 
très  abondamment  par  l'acide  nitrique. 

Séance  du  15  octobre.  Après  quelques  rapports  complètement 
dépourvus  d'intérêt,  l'Académie  se  forme  en  comité  secret  pour  la 
présentation  d'une  liste  de  six  candidats,  à  la  place  vacante  dans  la 
section  d'anatomie  pathologique.  Les  candidats  choisis  par  la  com- 
mission sont  par  ordre  de  présentation  :  MM.  Gauthier  de  Claubry, 
Piédaguel,  Dalmas,  Ghassaigiiac,  Brière  de  Boismont  et  Sédillot. 

Séance  du  22  octobre.  L'académie  procède  à  l'élection  d'un 
membre  pris  dans  la  liste  dont  nous  venons  de  donner  la  compQsi- 
tion.  Au  premier  tour  de  scrutin ,  les  voix  sont  ainsi  réparties  : 
M.Gaultier  de  Claubry  S'y  voix;  MM.  Piédagnel  et  Chassaignac, 
chacun  5;  M.  Sédillot  6;  M.  Prus  qui  n'était  pas  sur  la  liste,  8;  M.  Bayle 
également  omis,  une;  en  conséquence  M.  Gaultier  de  Claubry  est 
proclamé  membre  de  l'Académie. 

MODÈLBS  d'avatouixe  fatbologxqve  en  relief,  m.  Cruveilhier 
fait  un  rapport  très  favorable  sur  les  modèles  d'anatomie  patholo- 
giques en  carton-pierre  de  M.  le  docteur  Félix  Tbibert.  Ces  pièces, 
dont  quelques  exemplaires  circulent  dans  la  salle ,  sont  d'une  imita- 
tioii,  on  peut  le  dire,  parfaite,  et  excitent  au  plus  haut  point  la  cu- 
riosité et  l'admiration  de  l'Académie. 

"      f-fMi»!"        j      «Il         ■  ■  I  i      ■■    ..gj  ji       lu  1         j         iiiiBiiMi    .>mi    m     .1      mil      Jii     f  il  ■  «aa— 

Séances  de  T Académie  royale  des  Sciences. 

Séance  du  23  septembre.  — iRmmxToitoaim, — M.  Serres  lit  un 
mémoire  ayant  pour  sujet  la  Respiration  primitive  de  tembryan/ 
la  détermination  des  fissures  cervicales  de  l'embryon  de 
r homme  et  des  verteTfrés.  Nous  ne  pouvons  que  donner  les  con- 
clusions de  ce  travail,  inséré  en  son  entîer  dans  les  Comptes-rendus 
hebdomadaires  des  séances  de  l'Académie  des  sciences.  IS^di 
^  semestre,  page  388. 
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1**  Les  tubercules  digitées  de  la  moitié  supérieure  du  corps  des 
jeunes  embryons  des  mammifères  et  de  l'homme^  sont  les  rudiments 
des  maxillaires  et  des  côtes  ; 

So  Les  fentes  ou  les  fissures  qui  les  séparent  correspondent  à  l'é- 
tat primitif  des  espaces  intercostaux  et  intermaxillaires  ; 

3**  Les  embryons  des  vertébrés,  pourvus  à  la  fois  de  maxillaires  et 
de  côtes,  sont  doués  de  deux  ordres  de  tubercules  et  de  fissures  ; 
tandis  que  ceu^  privés  de  côtes,  comme  lés  Batraciens,  mais  possé- 
dant les  maxillaires ,  ont  bien  les  tubercules  et  les  fissures  qui  cor- 
respondent aux  mâchoires,  mais  sont  dépourvus  des  fissures  cos- 
tales, parce  qu'ils  manquent  des  tubercules  dont  les  côtes  doivent 
provenir  ; 

^  Les  fissures  ne  deviennent  visibles  et  ne  se  forment  chez  les 
embryons  qu'après  l'apparition  des  tubercules  maxillaires  et  costaux. 

L'auteur  annonce  qu'il  cherchera  à  établir,  dans  un  autre  mé- 
moire, que  les  fentes  ou  les  fissures  cervicales  sont  complètement 
étrangères  à  la  respiration  primitive  de  l'embryon.  . 

Pathologie  oÉirÉaALE.  —  M.  Double  fait  un  rapport  sur  un  ou- 
vrage manuscrit  ayant  pour  titre  :  Des  maladies  de  la  France 
dans  leurs  rapports  avec  les  saisons,  ou  Histoire  médicale  et 
méte'orologique  de  la  France.,  par  M.  le  docteur  Fuster,  et  de- 
mande pour  le  travail  de  ce  laédecin  l'approbation  et  les  encourage- 
ments de  l'Académie  :  ce  qui  est  accordé  (1) 

DÉVIATIONS  ULTÉRALES  DU  BAGBis  {Etiologie  dcs).  —  M.  J.  Gué- 
rin  adresse  un  Mémoire  sur  l'éliologie  générale  de  ces  déviations  par 
rétraction  musculaire  active.  £u  voici  un  extrait  communiqué  par 
l'auteur  :  «  En  communiquant  à  l'Académie  les  premiers  résultats 
de  la  section  des  muscles  du  dos  dans  le  traitement  des  déviations 

(I)  Nous  n'avons  pas  cru  devoir  reproduire  ce  rapport  :  11  serait  difû> 
cile  d'y  reconnaître  les  résultats  auxquels  est  arrivé   l'auteur  analysé, 
tant  M.  le  rapporteur  a  mêlé  aux  idées  de  celui-ci  ses  propres  idées.  On 
n'y  trouve  pas  davantage  l'indication  des  bases  sur  lesquelles  sont  ap- 
puyées les  divers  corollaires  établis  par  M.  Fuster  ou  par  M.   le  rappor- 
teur. D'après  cela,  nous  ne  pouvons  apprécier  le  travail  de  M.  Fuster, 
quoique  nous  doutions  beaucoup  que  ce  médecin   ait  possédé  les  ma- 
tériaux nécessaires    pour   traiter    les  questions    annoncées    dans    le 
titre  de  son  livre,  et  qu'il  ait  suivi  par  conséquent  la  seule  voie  suscep- 
tible de  faire  parvenir  à  leur  solution.  Le  rapport  de  l'honorable  mem- 
bre de  l'Académie  des  sciences  ,  rempli  de  simples  vues  hypothétiques, 
d'assertions  non  motivées,  de  déductions  très  peu  rigoureuses,  ne  prou- 
verait qu'une  chose,  puisqu'il  a  été  accepté  sans  discussion,  c'est  que  la 
philosophie  médicale  qui  domine  à  l'Institut,  n'est  pas  bien  sévère.  Heu- 
reusement qu'on  y   raisonne  autrement  quand  il  s'agit  de  physique,  do 
chimie  et  de  physiologie. 
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latérales  de  l'épine»  l'auteur  avait  posé  en  principe  que  le  plus  grand 
nombre  de  ces  difformités  sont  le  résultat  de  la  rétraction  muscu- 
laire active.  Le  Mémoire  qu'il  vient  de  lire  est  consacré  au  dévelop- 
pement et  à  la  démonstration  de  cette  proposition.  £xiste-t-îl  des 
exemples  de  déviations  de  l'épine  accompagnées  ^l'altérations  ma- 
térielles des  centres  nerveux^  et  évidemment  causées  par  ces  altéra- 
tions ?  5> 

a  A  cette  première  question,-on  ne  peut  répondre  que  par  l'affir- 
mative. On  trouve ,  en  effet  ^  dans  mon  Mémoire  une  série 
d'observations  de  fœtus  monstres  et  autres  chez  lesquels  il 
existait  des  altérations  du  cerveau  et  de  la  moelle,  ou  de  l'un 
de  ces  deux  centres  seulement,  depuis  leur  destruction  totale 
ou  partielle  jusqu'à  la  lésion  circonscrite  d'une  de  leurs  portions  ; 
lésions  coïncidant  avec  une  série  de  difformités  articulaires  du  sys- 
tème osseux,  proportionnées  en  nombre  et  en  intensité  à  l'étendue 
et  à  l'intensité  de  ces  lésions.  Au  nombre  de  ces  difformités  se  trou« 
vait  la  déviation  de  la  colonne  vertébrale,  répondant  aussi  par  son 
étendue^  sa  direction,  et  son  degré  à  l'altération  nerveuse  qui  en 
avait  été  le  point  de  départ;  elle  était  repliée  en  différents  sens, 
attirée  et  bridée  des  deux  côtés  par  les  muscles  longs  du  dos  repré- 
sentant la  corde  des  courbures  qu'elle  décrivait.  Toutes  ces  diffor- 
mités étaient  également  rendues  permanentes  par  un  raccourcisse- 
ment et  une  tension  extrêmes  des  muscles  intermédiaires. 

«Après  les  observations  sur  le  fœtus,  vient  une  série  d'obser- 
vations analogues  aux  précédentes,  mais  constatées  et  recueillies 
sur  des  sujets  vivants.  J'ai  non  seulement  vérifié,  pendant  la  vie  et 
après  la  mort,  le  rapport  exact  entre  l'affection  nerveuse  antérieure 
à  la  naissance  et  les  difformités;  mais  j'ai  pu  constater  les  mêmes 
affections  produisant  les  mêmes  difformités  à  toutes  les  périodes 
de  l'enfance,  depuis  la  naissance  jusqu'à  l'âge  de  quinze  et  seize  ans. 

«Cette  première  question  ainsi  résolue,  je  passe  à  la  sui- 
vante :  <c  Existe-t-il,  en  l'absence  d'altérations  des  centres  nerveux, 
des  moyens  certains,  évidents,  de  reconnaître  qu'une  déviation  de 
l'épine  est  le  produit  de  la  rétraction  musculaire  active  mise  en  jeu 
par  une  affection  nerveuse  ?  » 

»  Ces  moyens  sont  de  deux  ordres,  et  ils  consti  tuent  deux  ordres  de 
caractères  des  déviations  par  rétraction  musculaire  active.  Les  pre- 
miers consistent  dans  la  série  des  effets  de  la  maladie,  daps  ses 
reflets  multiples  autres  que  la  difformité  et  placés  en  dehors  du 
théâtre  de  cette  dernière;  les  seconds  consistent  au  contraire  dans 
un  ensemble  de  caractères  directs  appartenant  à  la  difformité,  et 
qui  lui  impriment  une  physionomie  propre,  à  laide  de  laquelle  on 
peut  aisément  la  distinguer  des  autres  espèces  de  déviations,     x 

Parmi  les  caractères  de  la  première  catégorie ,  je  citerai  les 
traces  générales  de  maladies  nerveuses  anciennes ,  une  apparence 
de  convulsion  dans  la  figure,  l'inégalité  des  deux  moitiés  de  la  face, 
le  tiraillement  des  traits,  l'inégalité  des  yeux  et  de  leur  faculté  vi- 
suelle, le  strabisme,  la  saillie  différente  des  os  du  crâne,  quelques 
traces  de  paralysie  dans  une  moitié  du  corps  ou  dans  les  membres 
setdement;  d'autre  part,  les  rétractions  simultanées  d'autres  mus- 
cles, par  exemple,  des  muscles  du  cou,  des  bras,  des  mains^  des 
jambes,  des  pieds,  d'où  les  difformités  correspondantes./ 
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-n  Parmi  les  eat^ctères  de  la  seconde  catégorie,  je  signalerai  d^SH 
bord  l'identité  des  formes  propres  à  la  déviation  accompagnée  d'une 
altération  matérielle  des  centres  nerveux,  et  celles  de  la  difformité 
de  la  même  origine^  mais  qui  est  dépourvue  des  traces  directes  de 
la  maladie  :  dans  les  deux  cas,  elles  ont  le  même  siége^  la  même  di- 
rection, le  même  nombre  de  courbures,  les  mêmes  relief^  et  les  mê- 
mes dépressions,  etc.  Mais  cette  identité  de  formes  peut  être  rame- 
née à  des  caractères  élémentaires  qui  émanent  de  l'essence  même  de 
la  rétraction  musculaire  active  et  de  ses  rapports  immédiats  avec  les 
parties  de  la  colonne  qu'elle  déplace  ;  tels  sont  :  le  raccourcissement 
du  muscle  ou  des  muscles  activement  rétractés^  lesquels  sont  rigou- 
reusement adaptés  à  l'espace  compris  entre  leurs  points  d'insertion, 
et  se  montrent  sous  les  apparences  de  brides  ou  de  cordes  tendues, 
saillantes  sous  la  peau,  extrêmement  dures,  de  consistance  fit)reu8e. 
Ces  effets  de  la  rétraction  active  ne  peuvent  être  confondus  avec 
ceux  de  la  rétraction  passive,  en  ce  que  les  muscles  passivement 
raccourcis  conservent  leur  consistance  primitive,  sont  mous,  peu 
résistants,  et  tendent  plutôt  à  passer  à  l'état  graisseux.  De  plus,  il 
existe  un  accord  parfait  entre  te  siège  et  la  direction  des  formes  de 
la  déviation  et  le  sié^e  et  la  direction  d'action  des  muscles  qui  les 
déterminent.  Ce  rapport,  commun  à  toutes  les  difformités  du  sys- 
tème osseux  de  la  même  nature,  se  répète  rigoureusement  dans  tou- 
tes les  variétés  des  déviations  de  l'épine,  et  devient  la  base  de  l'his- 
toire anatomique  de  ces  variétés.  Enfin,  je  signalerai  comme  un 
dernier  ordre  de  caractères  les  différents  modes  de  distribution  de 
la  rétraction  active  dans  les  muscles  du  dos,  dont  un  ou  plusieurs 
ou  tous  peuvent  être  rétractés,  ou  iin  seul  faisceau  particulier  sêu- 
ment;  d'où  les  manifestations,  les  reliefs  différents  de  cette  rétrac- 
tion, qui  peut  d'autant  mieux  se  lire,  que  les  contrastes  résultant 
de  ses  caractères  et  de  ceux  de  l'état  musculaire  normal  sont  plus 
sensibles. 

))J'ai  cherché  ensuite  à  préciser  quels  sont  les  différents  modes 
de  la  rétraction  musculaire  active  par  rapport  aux  déviations  de  l'é- 
pine, et  dans  quelles  limites  elle  doit  être  circonscrite  comme  cause 
ou  élément  actif  de  ces  difformités.  La  rétraction  musculaire  n'est 
pas  seulement  mise  enjeu  par  les  maladies  profondes  du  cerveau, 
jou  de  la  moelle,  ou  par  les  altérations  matérielles  des  nerfs  qui  se 
distribuent  aux  muscles  rétractés  ;  elle  se  manifeste  aussi  sous  l'in- 
fluence d'un  grand  nombre  de  maladies  qui  prennent  accessoire- 
ment le  système  nerveux  pour  intermédiaire,  et  qui  réalisent  inci- 
demment ou  consécutivement  la  rétraction  de  certains  muscles  à  la 
suite  de  convulsions  générales  passagères,  ou  par  le  moyen  de  sim- 
ples contractures  des  muscles  directement  atteints  et  entièrement 
isolés.  Ces  cas  se  montrent  fréquemment  dans  presque  toutes  les  ma- 
ladies de  l'enfance,  les  maladies  éruptives,  la  dentition,  les  fièvres 
de  toute  nature,  les  moindres  accidents  morbides,  à  la  suite  des- 
quels un  ou  plusieurs  muscles  peuvent  se  montrer  et  rester  rétrac- 
tés. La  rétraction  peut  avoir  encore  une  origine  purement  exté- 
rieure et  locale  :  des  plaies,  des  chutes,  des  coups,  des  contusions 
des  muscles  de  l'épiUv^î,  amènent  leur  rétraction,  comme  cela  a  lieu 
d'une  manière  plus  sensible  dans  les  muscles  du  mollet;  dans  ce 
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caSy  Paltératîon  nerveuse  ne  peut  être  constatée  directement,  mais 
elle  est  légitimement  induite  de  la  lésion  même  de  la  raotiiUé  du  • 
muscle. 

»  Ten  viens  enfin  à  examiner  cette  miestion ,  savoir  :  S'il  existe 
des  moyens  certains  de  distinguer  les  déviations  qui  sont  le  produit 
de  la  rétraction  musculaire  active,  de  celles  qui  sont  dues  à  d'autres 
causes.»  El  d'abord  je  rappellerai  que  j'avais  établi  dès  longtemps 
qu'il  existe  des  déviations  produites  par  des  causes  autres  que  la 
rétraction  musculaire  primitive;  telles  sont  les  déviations  mus- 
culaires passives^  les  déviations  osseuses  par  inégalité  de  dévelop- 
pement des  deux  moitiés  du  squelette,  les  déviations  scrôÉileuses 
et  par  rachitisme.  Et  maintenant  je  ferai  remarquer  que  toliles  ces 
déviations  offrent  un  ensemble  de  caraotère s  généraux  et  locaux , 
à  l'aide  desquels  il  est  toujours  possible  de  les  reconnaître.  Les  ca- 
ractères généraux  sont  fournis  par  l'action  générale  de  causes  qui 
se  manifestent  presque  toujours  ailleurs  que  dans  le  siège  de  la  aif- 
formité.  Les  caractères  locaux  consistent  dans  les  apparences  pro- 

Sres  de  chaque  déviation,  apparences  qui  résultent  du  rapport  intime 
e  la  cause  de  la  déviation  avec  le  point  de  la  colonnt?  sur  lequel 
elle  agit,  et  avec  son  mode  particulier  d'action  sur  celte  tige.  Je  cite 
dans  mon  Mémoire  les  principaux  caractères  de  chaque  espèce  de 
déviation  y  et  je  m'en  réfère  d'ailleurs,  pour  les  applications  géné- 
rales et  particulières  de  ces  principes  à  une  loi  générale  que  j'ai  for- 
mulée dans  mon  Travail  adressé  au  concours  de  l'Académie ,  loi 
établissant  que  :  «c  les  causes  essentielles  des  difformités  du  système 
osseux  possèdent  une  telle  spécificité  d'action  à  l'égard  des  défor- 
mations auxquelles  elles  donnent  naissance,  que  chacune  de  ces 
causes  se  traduit  à  l'extérieur  par  des  caractères  qui  lui  sont  pro- 
pres et  à  l'aide  desquels  on  peut,  en  général,  par  la  difformité  dia- 
gnostiquer la  cause,  et  par  la  cause  déterminer  la  difformité.  » 

»  Je  termine  en  faisant  observer  que  non  seulement  la  rétraction 
musculaire  active  a  la  plus  grande  part  parmi  les  causes  essentielles 
des  déviations,  mais  qu'elle  exerce  même  une  action  partielle  dans 
la  réalisa  lion  de  chacune  de  celles  qu'elle  ne  produit  pas  exclusive- 
ment. Toutes  les  causes  de  déviations  n'agissent  sur  la  co- 
lonne qu'en  la  plaçant  en  tout  ou  en  partie  en  dehors  de  la  verti- 
cale. Eh  bien,  lorsque  cet  effet  mécanique ,  qui  est  l'intermédiaire 
obligé  de-toute  cause  morbide,  existe^  au  même  instant  un  effort 
instinctif  des  muscles  du  tronc  tend  à  maintenir  ou  à  ramener  là  co- 
lonne dans  la  verticale:  cet  effet ,  qui  tient  à  la  verticalité  de  l'é- 
pine ,  est  le  point  dé  départ ,  la  cause  des  courbures  multiples  et  al- 
ternes qui  accompagnent  et  caractérisent  toute  déviation  de  quel- 
que nature  qu'elle  seit.  Or,  quels  sont  les  agents  de  ces  courbures , 
sinon  les  muscles  qui  se  contractent  d'abord  pour  lutter  contre  les 
causes  qui  tendent  à  rompre  l'équilibre  du  tronc- et  forment  des 
courbures  de  balancement,  et  se  rétractent  ensuite  pour  maintenir 
fixes  ces  courbures,  en  nombre,  en  étendue  et  en  degré  nécessaire 
au  rétablissement  et  au  maintien  de  l'équilibre.  Or ,  cette  rétrac- 
tion, bien  que  différente  quant  à  son  but,  est  essentiellement  la 
iléme  quant  à  son  essence  et  quant  à  ses  résultats;  de  part  et  d'au- 
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ti  e  c'est  un  raccourcissement  actif  des  muscles ,  et  de  i>art  et  d'autre 
ce  sont  des  courbures  de  la  colonne  ;  mais  pour  différencier  ce  mode 
de  rétraction  de  la  rétraction  purement  spasmodique  ou  morbide^ 
je  lui  donne  le  nom  de  rétraction  musculaire  active  secondaire/ 
j'ai  dû  la  prendre  en  considération^  non  seulement  à  cause  de  la 
part  active  qu'elle  pn.nd  à  toutes  les  déviations  de  quelque  nature 

Qu'elles  soient,  mais  à  cause  des  indications  qu'elle  offre,  quoique 
ans  ses  limites  plus  les  restreintes,  aux  applications  du  traitement 
chîHirgicar. 

Séance  du  22  oc/oftre.— riSTUuss  vÉszco-VAonrAUBS {Traite- 

ment).  ^.  Leroy  d'Ëliolles  présente  un  mémoire  sur  ce  sujet.  Les 
fistules  vésico-vaginales  présentent,  dit  l'auteur,  de  grandes  diffé- 
rences quant  à  leur  configuration,  leur  étendue  et  leurs  rapports , 
différences  qui  sont  déterminées  surtout  par  les  brides  et  les  adhé<- 
rences  résultant  de  la  cicatrisation,  suite  de  la  déchirure  primitive. 
Cette  variété  des  fistules  exigeant  évidemment  des  procédés  variés 
appropriés  à  chacune  d'elles  ,  il  m'a  paru  que  ceux  que  l'on  a  ima- 
ginés jusqu'ici  «ont  loin  de  suffire  à  toutes  les  indications  ;  c'est  pour 
en  trouver  de  nouveaux,  ou  pour  perfectionner  .ceux  qui  étaient 
déjà  connus  que  j'ai  entrepris  les  recherches  dont  j'expose  les  résul- 
tats dans  ce  mémoire. 


{anat,  du)» — M.  Bazin  présente  un  mémoire 
sur  le  ganglion  ce'phalique  dit  glande  pituitaire,  et  sur  ses  eon- 
nexions  avec  le  sj/sfème  nerveux  de  la  vie  organique.  Suivant 
cet  analomiste,  les  filets  par  lesquels  le  ganglion  céphalique  se  met 
en  rapport  avec  le  système  nerveux  de  la  vie  organique,  naissent 
des  faces  antérieure  et  postérieure  du  ganglion  dont  ils  se  séparent 
latéralement  pour  se  porter  immédiatement,  en  se  divisant  ou  non, 
sur  la  carotide  interne  qu'ils  contournent  en  fournissant  des  filets 
au  plexus  carotidien.  Plusieurs  filets  s'anastomosent  aussi  avec  le  ré- 
seau formé  par  le  plexus  ca verbeux. 

SULFATE  DE  QUININE  {effeis  toxiqucs  du).  —  M.  Desiderio  en- 
voie un  mémoire  en  italien  qui  fait  connaître  les  résultats  de  neuf 
expériences  dans  lesquelles  il  a  administré  5  des  lapins  le  sulfate  de 
quinine,  à  haute  dose,  soit  seul,  soit  associé  à  d'autres  substances 
actives.  Dans  les  deux  premières  expériences  ,  ^0  grains  donnés  à 
des  animaux  adultes  ont  produit  la  mort  en  moins  de  cinq  heures. 
Un  lapereau  a  été  tué  en  six  heures  par  quinze  grains. 
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Discussion  médico-légale  sur  un  cas  de  blessure  par  arme 
A  feu  (affaire  Peytel);  consultation  du  docteur;  Olli- 
yier  (d'Angers). 

Le  terrible  drame  qui  s'est,' terminé  devant  la  Cour  d'assises  de 
l'Ain  et  les  profondes  émotions  que  firent  naître  les  débats  sont  tout 
près  de  nous.  On  sait  la  part  qu'y  prit  le  docteur  Ollivier  par  la  dis* 
cussion  contradictoire  des  faits  médicaux  de  la  cause.  Tout  ce  qui 
contrariait  l'opinion  et  la  passion  publiques  devait  trouver  un  juge- 
ment sévère,  et  même  des  interprétations  malveillantes.  Il  n'est 
donc  pas  étonnant  que  l'opinion  de  notre  confrère,  présentée  sous 
de  fausses  couleurs,  ait  été  le  sujet  d'une  vive  réprobation.  En  effets 
dans  toutes  les  relations  des  débats,  M.  ÔUivier  fut  représenté 
comme  venant,  pour  ainsi  dire,  en  tout  et  malgré  tout,  en  aide  à 
l'accusé,  comme  apportant  à  sa  défense  les  arguties  d'une  science 
douteuse  et  la  critique  amère  et  passionnée  du  rapport  des  premiers 
experts,  ses  confrères.  Le  ministère  ptiblic,  en  le  combattant  sur  son 
propre  terrain,  ne  Favait  pas  moins  que  convaincu  d'erreur  et  de 
contradiction. 

Tous  ceux  qui  connaissent  particulièrement  M.  Ollivier  ne  pou- 
vaient que  se  défier  de  rapports  inexacts  et  attendre  des  éclaircisse- 
ments. Id.  Ollivier  se  devait  à  lui-même,  devait  à  la  science  dont  il. 
est  un  des  plus  dignes  représentants,  de  donner  au  public  médical 
ces  éclaircissements,  déporter  devant  ses  pairs  la  discussion  élevée 
à  la  Cour  d'assises  de  l'Ain  et  si  mal  jugée.  C'est  ce  qu'il  a  ùdi  dans 
une  brochure  publiée  quelques  jours  après  l'issue  du  procès  et  son 
retour  à  Paris,  et  insérée  tout  entière  dans  le  dernier  numéro  des 
Annales  d'hygiène  publique  et  de  médecine  légale.  Aujourd'hui 
les  passions  doivent  être  calmées  par  la  punition  de  celui  que  la  jus- 
tice humaine  dans*  tous  ses  degrés  a  déclaré  coupable.  Les 
franches  et  nettes  explications  de  M.  Ollivier  seront  sans  nul  doute 
accueillies,  et  montreront  de  quel  côté  fut  la  raison  et  la  véritable 
impartialité. 

Faisons  connaître  en  quelques'  mots  cette  discussion  médico-lé- 
gale^ et  cherchons  à  l'appréciçr  en  dehors  de  toute  préoccupation. 
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Nous  passerons  sous  silence  des  détails  généralement  connus  pour 
nous  borner  aux  feits  et  aux  points  de  doctrine  qui  concernent  les 
blessures.  & 

Le  cadavre  d'une  jeune  femme  est  ramené  à  son  domicile,  au  mi- 
lieu de  la  nuit,  par  sod  mari.  Il  a  été  relevé  dans  ud  pré  couvert 
d'eau,  la  face  tournée  contre  terre  et  percée  de  deux  balles;  Le  do- 
mestique qui  les  accompagnait  est  mort  aussi,  et  son  cadavre  est 
resté  sur  la  route;  il  portait  les  traces  de  plusieurs  blessures  à  la 
tête,  accompagnées  d^enfoncement  des  os  du  crâne  et  de  lésion  du 
cerveau.  Le  survivant  et  keul  témoin  de  ce  double  meurtre,  dont  il 
est  accusé,  P.,  déclare  les  faits  suivants  :I)  était  avec  sa  femme 
dans  l'une  des  deux  voitures  avec  lesquelles  ils  voyageaient,  et  dont 
il  occupait  le  côté  droit;  l'autre  était  conduite  par  le  domestique. 
Quelques  minutes  après  qu'il  eut  donné  l'ordre  à  celui-^ci  de  mettre 
pied  à  terre  pour  soulager  le  cheval,  un  homme  s'approche  de  la 
plMTtière  et  décharge  un  pistolet  sur  lui  P.  :  sa  femme  était  alors 
.  assoupie,  la  tête  appuyée  sur  le  bras  de  son  mari.  Elle  dit  au  même 
instant  :  Mon  pauvre  mari,  prends  tes  pistolets!  P.  tire,  en  effet, 
de  sa  voiture  un  colip  de  pistolet  sur  l'assassin  ;  puis,  sautant  à  terre, 
il  le  poursuit,  lui  tire  un  second  coup  sans  le  toucher,  et  hâtant  sa 
course,  l'atteint  par  derrière  d'un  marteau  dont  il  s'était  armé. 
L'assassin  se  retourne  pour  se  défendre  avec  le  pistolet  qu'il  tient 
encore  à  la  main  ;  mais  il  est  frappé  à  la  tête,  et  tombe  mortelle- 
ment blessé  aux  pieds  de  P.,  qui  reconnaît  en  lui  son  domesti- 
que.... Revtsnant  sur  ses  pas,  il  ne  trouve  plus  sa  femme  dans  le  ea- 
briolet.  Il  aperçoit  quelque  chose  de  blanc  et  de  saillant  dans  l'eau 
qui  couvrait  un  pré  bordant  la  route.  Il  descend  la  chaussée,  et 
trouve  madame  P.  la  face  contre  terre,  le  visage  dans  l'eau,  mais  non 
submergée;  elle  ne  donnait  aucun  signe  de  vie.  Il  ne  put  parvenir  à 
la  retirer  de  l'eau  ;  il  dut  courir  à  une  maison  éloignée  pour  obtenir 
assista  n  ce  w.. 

Les  docteurs  en  médecine,  requis  pour  procéder  à  l'examen  juri- 
dique du  cadavre  de  M""^  P. ,  et  répondre  aux  diverses  questions  po- 
sées par  le  ministère  public ,  exposèrent  dans  leur  procès-verbal  ce 
qui  suit  :  La  surface  du  corps ,  examinée  depuis  le  cou  jusqu'aux 
pieds,  ne  présente  aucunes  plaies,  contusions  ou  traces  de  violence 
quelconque.  «  À  la  face,  disent  les  experts,  nous  avons  vu ,  premiè- 
X  rement,  une  plaie  arrondie,  légèrement  déprimée  dans  ses  bonis,  et 
située  à  la  partie  moyenne  et  un  peu  postérieure  de  la  joue  gauche  ; 
secondement,  une  seconde  plaie  moins  régulière  dans  sa  forme ,  un 
peu  allongée ,  située  à  droite  à  côté  du  milieu  du  uez,  au-dessous 
delà  paupière  inférieure.  Ces  deux  plaies ,  produites  par  Pentrée 
de  projectiles,  et  que  nous  avons  sondées  avec  un  gros  stylet  bouton- 
né, nous  ont  offert  des  différences,  soit  dans  leur  direction,  soit 
dans  l'état  des  parties  voisines  des  ouvertures.  La  plaie  de  la  joue, 
peu  profonde,  avait  une  direction  horizontale  de  gauche  à  droite, 
et  la  peau  du  pourtour  conservait  sa  couleur  ordinaire.  Celle  du  côté 
du  nez  avait  une  direction  un  peu  oblique  de  droite  à  gauche,  de 
haut  en  bas  et  de  devant  en  arrière;  la  peau  environnante  était  brû- 
lée, brttne  dans  tout  le  contour  de  l'ouverture  dans  une  étendue  d'un 
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pouce,  etçfltselnfiçd'onetnultitnde  de  grafns  de  pondre  fnernstés 
dans  son  tîssn.  Les  cils  d^s  deux  paupières  et  les  poils  du  sourcil 
étaient  aussi  entièrement  brûlés  ;  d'où  nous  avons  déduit  cette  pre- 
mière conséquence,  que  la  plaie  de  la  joue  a  dû  être  faite  à  une 
certaine  distance,  et  celle  du  nez  presaue  à  bout  portant. 

ce  Nous  avons  easuiteftit  la  recherche  des  projectiles.  £n  disséquant 
la  joue  gauche,  nous  avons  trouvé  une  balle  petite,  à  peine  défor- 
mée, à  peu  de  distance  de  la  plaie  et  dans  Pépaisseur  du  muscle 
masséter,  près  de  l'os  maxillaire  supérieur,  qui  n'a  pas  été  atteint. 
Ponr  trouver  celle  du  côté  drott ,  après  la  dissection  des  parties 
molles,  BOUS  avons  porté  le  doigt  avec  précaution  dans  Touverture, 
et  pénétrant  dans  la  narine  correspondante,  nous  avons  reconnu  et 
retiré  une  graniie  quantité  d'esquilles ,  appartenant  à  tous  les  os  qui 
forment  la  paroi  externe  de  cette  fosse  nasale. 

a  NoUs  avons  ouvert  le  crâne ,  et  reconnu  que  le  cerveau  et  le  cer- 
velet étaient  intacts ,  que  les  os  qui  forment  la  base  du  crâne  n'a^ 
vaient  aucune  lésion  du  côté  correspondant  au  cerveau;  seulement 
nous  avons  trouvé  une  grande  quantité  de  sérosité  sanguinolente 
épanchée ,  et  qui  a  dû  provenir,  partie  de  la  commotion  que  le  cer^ 
veau  a  éprouvée,  partie  d'un  efBet  cadavérique.  Portant  nos  investi- 
gations dans  la  profondeur  des  narines  et  de  l'arrière -bouche,  enle- 
vant le  devant  de  la  base  du  crâne  et  la  voûte  palatine  qui  était 
intacte ,  nous  avons  trouvé  une  seconde  balle ,  un  peu  oblongue,  ir- 
régulièrc ,  plus  déformée  et  plus  grosse  que  la  première,  au  milieu 
d'une  assez  grande  quantité  de  sang,  logée  dans  le  pharynx ,  sur  la 
base  de  la  langue ,  dans  laquelle  elle  n'avait  pas  pénétré.  Toutes  noi 
recherches  dans  ces  parties  ne  nous  ont  rien  fait  découvrir  de  plus.i» 

Les  experts  diseat  ensuite  avoir  examiné  les  organes  des  grandes 
cavités,  et  surtout  ceux  de  la  poitrine.  Suivant  eux,  le  poumon  gau- 
che était  libre  et  flottant  ;  le  poumon  droit  adhérent  h  la  plèvre  cos- 
tale ,  mais  tous  deux  roses ,  crépitants,  parfaitement  sains  ;  la  partie 
postérieure  seule  un  peu  engorgée  de  sang  noir,  mais  par  un  simple 
efiPet  cadavérique  résultant  du  décubitus  sur  le  dos.  Les  viscères  ab- 
dominaux n'ont  rien  présenté  de  remarquable.  L'estomac  contenait 
une  assez  grande  quantité  d'aliments  à  moitié  digérés. — La  matrice 
renfermait  un  enfant  bien  conformé,  paraissant  arrivé  à  cinq  mois 
ou  cinq  mois  et  dlemi. 

Répondant  aux  questions  posées  par  le  ministère  public,  les  ex- 
perts prononcèrent,  l""  que  les  deux  plaies  avaient  été  produites  par 
deux  coups  de  feu  différents;  S*"  que  la  plaie  de  la  joue  gauche  n'a- 
vait eu  aucune  influence  sur  la  mort,  tandis  que  celle  du  côté  droit> 
du  nez  et  de  la  ibsse  nasale,  en  avait  été  la  cause ,  soit,  disent  les  ex- 
perts ,  à  cause  du  désordre  occasionné  dans  ces  parties,  soit  par  la 
commotion  du  cerveau,  soit  par  une  hémorrhagie  provekiue  delà 
lésion  de  quelque  branche  de  l'artère  maxillaire  interne ,  ainsi  que 
le  prouve  le  sang  que  nous  avons  fait  sortir  par  les  narines,  et  ce- 
lui que  nous  avons  trouvé  dans  le  pharynx  ;  3«  que,  les  balles  n'ayant 
intéressé  aucun  des  organes  principaux  de  la  vie,  la  mort  n'a  pas  dû 
être  instantanée,  mais  que  cependant  elle  n'a  pas  dû  se  foire  alten- 
4rei  ou  à  cause  du  sang  perdu ,  ou  peut-être  à  cause  d'une  syncope 
qui  a  pu  être  promptement  funeste ,  surtout  si  l'on  réfiéehit  que  la 
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blessée  a  été  laissée  sans  secours,  exposélî  à  une  forte  pluie  d'orage 
et  au  froid,  et  qu'elle  était  d'une  constitution  délicate  et  dai^un 
état  de  grossesse  avancée  ;  40  que  la  blessée  n'a  pu  s'enfuir  et  foire 
immédiatement  une  marche  de  7  à  800  pas ,  soit  à  cause  de  la  com- 
motion du  cerveau,  soit  à  cause  de  l'hémorrhagie. 

Tels  sont  les  faits  et  les  conclusions  sur  lesquels  le  docteur  Olli- 
vier  fut  appelé  à  donner  son  avis. 

Gertainemeut  les  faits  principaux  pouvaient  s'être  passés  tels  que 
l'indiquent  les  experts,  c'est  à  dire  qu'il  était  possible  que  ma- 
dame P...  eût  reçu  deux  coups  de  feu,  qu'elle  fût  morte  presque 
immédiatement  après  les  avoir  reçus,  qu'elle  n'eût  parcouru  aucun 
trsget  ni  proféré  aucune  parole ,  après  avoir  été  blessée.  Mais  les 
réfàltats  de  l'examen  du  cadavre  autorisaient-ils  à  tirer  ces  consé- 
quences absolues,  à  faire  rejeter  des  événements  tout  différents,  une 
explication  tout  opposée?  Non,  assurément  non.  Loin  delà,  et 
dans  leur  préoccupation ,  qui  avait  probablement  sa  source  dans 
d'autres  éléments,  les  premiers  experts  ont  fait  dire  aux  blessures  ce 
qu'elles  ne  signifiaient  nullement;  ils  en  ont  déduit  les  consé- 
quences les  plus  fausses ,  les  plus  contraires  aux  principes  bien  éta- 
blis de  la  science,  et  ont  omis  de  faire  certaines  recherches  qui  pou- 
vaient éclairer  la  question.  C'est  ce  qu'a  parfaitement  démontré 
M.  Ollivier.  On  conçoit  ce  que  l'accusation  puisait  de  force  dans 
l'opinion  des  premiers  experts,  puisqu'elle  repoussait  tout  d'abord 
la  relation  des  événements  donnée  par  le  prévenu  comme  matérielle- 
ment impossible.  Mais  plus  était  grave  cette  opinion,  plus  le  minis- 
tère public  avait  à  s'enquérir  de  sa  valeur  avant  de  s'en  faire  un 
principal  appui. 

1**  Les  deux  plaies  venaient-elles  du  même  coup  de  feu,  ou  de 
deux  coups  différents?  Cette  queslion  était  des  plus  délicates. 
MM.  l'es  experts,  se  fondant  sur  la  direction  différente  des  deux 
plaies  et  sur  l'aspect  el  le  caractère  tout  contraire  de  leurs  ouvertu- 
res, sur  la  brûlure  des  cils  et  des  poils  du  sourcil  du  côté  droit, 
avaient  conclu  qu'elles  ne  provenaient  pas  du  même  coup  de  feu  ; 
que  l'une,  celle  de  la  joue  gauche,  avait  dû  être  faite  à  une  certaine 
distance,  et  celle  du  nez  à  droite,  presque  à  bout  portant.  Le  sens 
dans  lequel  ces  médecins  se  sont  prononcés,  est^  nous  le  croyons,  le 
plus  probable.  Mais  cette  opinion,  présentée  d'une  manière  aussi 
exclusive,  devait  être  contestée.  M.  Ollivier  combat  et  ces  conclu- 
sions absolues  des  médecins  experts,  et  celles  que  deux  officiers 
d'artillerie  avaient  tirées  d'expériences  faites  pour  répondre  à  la 
même  queslion.  D'après  la  position  supposée  de  l'assassin  et  celle 
de  la  victime,  M.  Ollivier  établit  très  bien,  suivant  nous,  que  la  lé- 
gère différence  de  direction  des  plaies  ne  peut  pas  faire  conclure 
qu'elles  provenaient  de  deux  coups  différents,  la  balle  ayant  pu 
être  déviée  de  sa  direction  première  par  le  bord  antérieur  de  la 
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branche  montante  de  l'os  maxillaire  inférieur;  que,  du  reste,  celte 
balle^  comme  l'ont  reconnu  MM.  les  officiers  crartiUeriey  a^ait  pu 
n'avoir  firappé  la  joue  qu'après  avoir  ricoché  contre  un  chaissis  de  la 
capote  du  cabriolet.  Quant  à  la  distance  de  l'arme  qui  a  fait  les  blés» 
sures,  et  qu'on  déclare  avoir  dû  être  tirée  à  bout  portant  au  dessous 
de  l'œil  droit,  vu  le  caractère  de  la  plaie  et  la  brûlure  des  ciis  et  du 
sourcil  de  ce  côté,  il  ressort  des  expériences  mêmes  des  officiers 
d'artillerie  que  le  pistolet  pouvait  être  à  six  ou  sept  pouces  de  la 
figure  de  Mme  P.  Et  si  cette  brûlure,  comme  le  fait  est  égale- 
ment possible,  a  été  produite  par  les  bourres  enflammées,  le  coup 
peut  avoir  été  tiré  à  une  plus  grande  distance  encore.  Une  circon- 
stance vient  à  l'appui  de  l'opinion  de  ceux  qui  pensent  que  le^coup 
n'a  pas  été  tiré  à  bout  portant,  c'est  que  les  botirres  n'ont  point  été 
trouvées  dans  les  plaies.  Mais  l'écartement  des  ouvertures  aes  deux 
plaies  doit-il  fîaire  exclure  l'idée  que  les  balles  aient  été  poussées  par 
un  même  coup?  Non,  car  il  est  prouvé  qu'on  obtient  un  écartement 
Immédiat  plus  ou  moins  grand  entre  des  balles  de  calibre  différent 
introduites  dans  un  pistolet,  suivant  la  manière  dont  on  les  place 
l'une  à  l'égard  de  l'autre  et  dont  on  dispose  la  charge  de  l'arme.  On 
conçoit  donc  que ,  dans  le  coup  de  feu  tiré  sur  Mme  P.  à  la  di- 
stance indiquée,  la  plus  petite  balle  ait  frappé  la  joue  gauche  ou 
qu'elle  ait  ])assé  au  devant  du  nez  sans  léser  aucune  partie  de  la 
TOce,  pour  y  revenir  par  ricochet.  Dans  ce  cas,  la  différence  de  ca- 
dactère  des  deux  plaies  s'explique  aisément(l). 

-C'est  à  propos  de  cette  partie  de  la  discussion  que  M. le  procureur  du 
TOI  fit  une  remarque  qui  produisit  une  grande  sensation  dans  le  public^ 
parce  qu'on  enexagéraia  portéeet  qu'on  ne  vit  pas  qu'elle  portait  uni- 
quement sur  une  misérable  confusion  dans  l'acception  d'un  mot.  Ce 
inagistrat,opposanten  apparence  M.  OUivier. à  lui-même,  lui  demanda 
comment  il  avait  pu  donner  une  explication  toute  contraire  dans  un 
cas  analogue,  comment  il  se  faisait  que  dans  une  affaire  précédente 
(il  s'agissait  du  meurtre  de  la  fille  Victoire  Lécluse  par  le  nommé 
Beugnet),  il  eût  déclaré  que  les  deux  coups  de  pistolet  que  cette  fiUe 
avait  reçus  dans  la  face  avaient  été  tirés  à  bout  portant,  parce  que 
les  bords  de  ces  plaies  étaient  noircis  par  la  poudre.  «  Vous  pensiez 
vlonc  le  30  mars  1839,  dit  M.  le  procureur  du  roi.  difiFéremmeut 
d^aujourd'hui  ?»  M.  OUivier  répondit  :  a  On  apprena  tous  les  jours; 
et  si /avais  eu  connaissance  à  cette  époque  des  expériences  de  MM.  les 

(1)  Il  est  quelques  détails  de  la  blessure  du  côté  gfanche,  que  nous  ne 
nous  expliquons  pas  bien.  Cette  plaie>  disent  les  experts,  était  située  à  la 
partie  moyenne  et  un  peu  postérieure  delà  joue  ;  elle  avait  une  direction 
de  gauche  à  droite,  et  cependant  la  balle  est  trouvée  dans  le  muscle  mas- 
seter  qu'on  sait  ne  dépasser  que  très  peu  la  branche  montante  deTosmaxil- 
Jairc  inférieur.  Ensuite  la  plaie  est  peu  profonde,  la  balle  est  trouvée 
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cSellc?  Nous  ne  nous  faisons  pas,  en  outre,  une  idée  bien  nette  de  la 
position  dccette  balle  lopfée  dans  le  masséter  et  près  du  maxillaire  supé- 
rieur. Il  y  a  certainement  quelque  confusion  dans  ces  détails  anato- 
miques.  Et  c'est  cependant  sur  cet  examen  des  blessures,  qu'il  a  été  dé- 
cide qu'elles  ne  pouvaient  pas  provenir  d'un  seul  coup  de  feu  ! 
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officiers  d'artillerie^  au  lieu  de  dire  que  les  deui  coupe  de  pisto- 
let ayaient  été  tirés  a  bautportanty  expreêMion  vaffue  et  trop  géné- 
rale qui  ne  précise  aucunement  la  distance  ^  j'aurais  pu  repon- 
dre eomme  aujourd'hui  :  Les  coups  de  pistolet  ont  pu  être  tirés  à 
cinq  ou  six  pouces  de  la  face.  Et  c'est,  dit  M.  Oiliyier,  celte  expli- 
cation si  franche  et  si  claire  que  M.  le  procureur  du  roi  n'a  pas  hé- 
sité à  présenter  dans  son  réquisitoire  écrU comme  une  contradiction 
telle,  que,  à  cinq  mois  d'interyalle^je  venais  soutenir  deux  opinions 
opposées  sur  le  même  feit  !  » 

S°  La  mort  a-t-elle  été  le  résultat  de  la  plaie  du  nez  et  de  la  fbs^e 
nasale ,  eomme  le  disent  les  experts ,  soit  à  cause  du  désordre  occa* 
sionné  dans  ces  parties ,  soit  par  la  commotion  du  cerveau ,  soit  par 
une  hémorrhagie ,  etc.?  M.  Ollivier  montre  que  rien  ne  justifie  une 
pareille  conclusion,  que  ces  trois  explications  si  peu  motivées  sont 
de  pures  assertions.  La  mort  n'a  pas  eu  lieu  par  hémorrhagie,  car  la 
quantité  de  sang  que  les  experts  ont  foit  sortir  par  les  narines ,  et 
ae  celui  qu'ils  ont  trouvé  dans  le  pharynx,  était  trop  peu  considéra- 
ble. Si ,  au  contraire ,  il  eût  coulé  abondamment  dans  Parrière- 
gorge,  il  y  en  aurait  eu  d'avalé.  Or,  l'estomac  n'en  contenait  pas.  En 
outre,  les  experts  ne  mentionnent  pas  l'état  exsangue  des  organes^ 
état  qui  les  eût  frappés  s'il  eût  existé. — Les  désordres  occasionnés 
par  les  parties  traversées  par  la  balle  n'ont  pas  causé  la  mort.  Tous 
les  praticiens  savent  qu'une  lésion  de  ce  genre  ne  présente^  par  elle- 
même,  aucun  danger  immédiat.— La  commotion  au  cerveau,  qui  ne 
laisse  ordinairement  aucune  trace ,  n'est  pas  plus  probable ,  quel- 
que près  que  l'on  suppose  le  coup  avoir  été  tiré.  Une  foule  d'exem- 
ples démontre  que  cette  commotion  n'a  pas  lieu  dans  des  cas  où  il  y 
a  eu  des  désordres  bien  autrement  graves  que  ceux  trouvés  sur  le 
cadavre  de  Mme  P. — Les  blessures  reçues  par  Mme  P.  n'était  donc 
pas  cause  de  mort  immédiate ,  ne  s'opposaient  pas  à  ce  que  cette  dame 
ait  pu  s'enfuir  et  faire  immédiatement  sept  à  huit  cents  pas. 

M.  Ollivier  prouve  également  que  MM.  les  experts  n'ont  pas  eu 
moins  de  tort  lorsqu'ils  ont  résolu  d'une  manière  négative  la  ques- 
tion posée  subséquemment  par  M.  le  juge  d'instruction ,  savoir  si 
Mme.  P.  avait  pu  prononcer  des  paroles  distinctes  après  sa  blessure. 
Suivant  ces  médecins,  elle  n'avait  pu  le  faire,  soit  à  cause  de  la 
fracture  des  os  de  la  fosse  nasale,  ti principalement  à  cause  de  la 
commotion  du  cerveau,  soit  à  cause  de  la  })osition  delaballe, 
qui,  logée  sur  la  base  de  la  langue,  serait  nécessairement 
tombée  dans  le  larynx  ou  dans  Vœsophage  au  moindre  mou- 
vement fait  pour  articuler  des  mots.  Nous  ne  rapporterons  pas  cette 
Kartie  de  la  discussion;  on  pourra  la  lire  dans  la  Consultation  de 
l.  Ollivier ,  s'il  pouvait  rester  quelque  doute  sur  le  sens  dans  le- 
quel la  question  devait  être  résolue.  Nous  citerons  cette  seule  re- 
marque de  M.  Ollivier  qui  pense  que  la  balle  trouvée  sur  la  base  de  la 
langue  n'avait  pas  eu  primitivement  cette  situation.  En  effet,  dans 
la  supposition  où  Mme  P.  aurait  survécu  à  ses  blessures,  la  balle 
eût  déterminé  aussitôt  des  efforts  de  vomissements  qui  l'au- 
raient rejetée  au  dehors,  ou  des  mouvements  involontaires  de  dé- 
glutition qui  l'auraient  entraînée  immédiatement  dans  le  pharynx. 
Suivant  M.  Ollivier,  le  projectile,  s'il  eût  pénétré  immédiatement 
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dans  l'arrière-gorge;  aurait  nécessairement  brisé  une  partie  de  la 
cloison  des  fosses  nasales^  or,  cette  cloison  était  intacte.  La  balle 
était  donc  restée  engagée  dans  ia  fosse  nasale  ;  elle  n'est  tombée 
dans  Tarrière-gorge  que  lors  du  transport  du  cadavre,  ou  par  suite 
des  mouvements  imprimés  à  la  tête  pendant  Pautopsie,  soit  quand 
MM.  les  experts  introduisirent  un  doigt  dans  la  plaie  du  nez  pour  en 
retirer  des  esquilles,  soit  quand  ils  enlevèrent  la  partie  antérieure 
de  la  base  du  crâne  en  recherchant  ce  projectile. 

D'après  l'exclusion  donnée  aux  causes  de  mort  alléguées  par  les 
experts ,  M.  Oliivier  se  demande  quelles  ont  pu  être  celles  qui  ont 
fait  périr  madame  P.  Nous  allons  transcrire  cette  partie  importante 
de  sa  consultation. 

«  Dans  l'historique  des  f^its  retracés  par  M.P. ,  on  a  vu  qu'après  avoir 
porté  les  derniers  coups  à  l'individu  qu'il  avait  abattu  à  ses  pieds  ^ 
ri  était  revenu  sur  ses  pas ,  et  qu'après  avoir  parcouru  une  distance  de 
sept  à  huit  cents  pas,  il  avait  retrouvé  sa  femme ,  la  face  contre  terre^ 
le  visage  dans  l'eau ,  sans  être  submergée^  et  ne  donnant  aucun  si- 
gne de  vie.  Cette  circonstance  si  importante  à  examiner,  attendu  les 
conséquences  qu'elle  pouvait  avoir  eues,  ne  parait  avoir  fixé  que  très 
faiblement  l'attention  de  MM.  les  experts  :  en  effet ,  que  trouvons- 
nous  à  ce  sujet  dans  leur  rapport  ? 

»  Nous  avons  ensuite  examiné  les  organes  des  grandes  cavités,  di- 
sent-ils, et  surtout  ceux  de  la  poitrine;  le  cadavre  ayant  pu  être 
quelque  temps  dans  l'eau,  comme  semblaient  l'indiquer  ses  vête- 
ments mouillés.  Nous  avons  trouvé  le  poumon  gauche  libre  et  flot- 
,  tant^  le  poumon  droit  adhérent  à  la  plèvre  costale,  mais  tous  deux  . 
roses ,  crépitants ,  parfaitement  sains  ;  la  partie  postérieure  seule  un 
peu  engorgée  de  sang  noir:  mais  par  un  simple  eifet  cadavérique 
résultant  du  décubitus  sur  le  dos.  » 

7>  Là  s'est  borné  l'examen  de  MM.  les  experts  ;  ainsi  ils  n'ont  pas  re- 
cherché si  les  bronches  et  la  trachée^artère  contenaient  ou  non  un 
liquide  écumeux,  si  les  cavités  du  cœur  étaient  également  remplies 
de  sang,  ou  si  les  cavités  droites  l'étaient  beaucoup  plus  que  celles 
du  côté  gauche;  ils  ne  donnent  aucune  description  détaillée  de  l'état 
du  cerveau  et  de  ses  membranes,  ils  ne  parlent  pas  de  l'état  du  sang, 
ils  ne  disent  pas  si  les  aliments  contenus  dans  l'estomac  étaient  mê- 
lés à  une  certaine  quantité  de  liquide.  En  résumé,  il  est  évident  que, 
préoccupés  exclusivement  de  l'idée  que  la  mort  de  madame  P... 
était  due  au  coup  de  feu  reçu  à  la  face,  MM.  les  experts  se  sont  atta- 
chés plutôt  à  compléter  l'autopsie  judiciaire  qu'à  constater  soigneu- 
sement l'état  de  tous  les  organes. 

»  Cependant  les  circonstances  dans  lesquelles  le  corps  avait  été  re^- 
trouvé,  l'absence  de  toute  trace  de  violences  quelconques  à  sa  sur^^^ 
face,  à  l'exception  de  deux  blessures,  devaient  diriger  leurs  investi-* 
gâtions  dans  un  autre  sens.  Dès  le  moment  où  l'asphyxie  avait  été 
possible,  et  l'exposé  des  faits  autorisait  suffisamment  cette  présomp- 
tion; pourquoi  MM.  les  experts  n'ont-ils  pas  recherché  si  les  voies 
aériennes  ne  contenaient  pas  des  indices  de  ce  genre  de  mort  ?  Dans 
la  position  affreuse  où  se  trouvait  madame  P...,  elle  qui  était  exces- 
sivement myope,  blessée  et  errante  au  milieu  d'une  nuit  obscure  et 
^de,  Q Vt-elle  pas  pu  perdre  connaissance  au  monent  où  elle  çst 
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tombée  dans  l'eau,  et  cet  accident  très  rraisemblable  a  pu  suffire 
pour  qu'die  y  ait  péri  asphyxiée,  quand  même  il  n'y  aurait  eu 
qu'une  petite  quantité  d'eau  dans  le  rossé;  en  outre,  madame  P...  y 
est  tombée  la  face  en  avant,  ce  qui  rend  le  Mi  encore  plus  probable. 

>'  Nous  avons  été  chargé  par  M.  le  procureur  du  roi  de  procéder  à 
l'ouverture  du  corps  d'un  individu  qui,  étant  ivre,  tomba  de  la  sorte 
dans  une  de  ces  cuvettes  peu  profondes  creusées  entre  les  arbres  qui 
bordent  la  route  de  Paris  à  Pantin.  11  y  avait  à  peine  six  pouces 
d'eau,  en  sorte  que  le  corps  n'en  était  pas  même  recouvert.  Eh  bien! 
la  mort  n'en  avait  pas  moins  été  le  résultat  de  l'asphyxie  par  sub- 
mersion. 

)>  Qui  peut  prouver  qu'il  n'en  a  pas  été  ainsi  dans  le  cas  gue  nous 
examinons?  ruisqu'on  demande  si  madame  P...  a  pu  faire  sept  à 
huit  cents  pas  après  ses  blessures,  il  a  donc  fallu  que  son  mari  par- 
courût celte  distance  encore  assez  longue,  au  milieu  d'une  nuit 
ohscure,  avant  de  la  retrouver.  Ce  temps  n'a-t-il  pas  pu  suffire  pour 
que  l'asphyxie  ait  eu  lieu  ?  Mais  peut-être  l'asphyxie  n'était-elle  pas 
encore  complète  quand  M.  P...  chercha  à  retirer  de  l'eau  sa  femme, 
riu'il  crut  morte.  Peut-être  que  des  soins  bien  dirigés  auraient  pu, 
dnns  ce  moment  encore,  la  rappeler  à  la  vie?  La  mort  de  Mme  P. 
a  donc  pu  être  le  résultat  d'un  accident  tout  fortuit,  d'autant  plus 

auc  l'absence  de  toute  trace  de  violences  quelconques  à  la  surface 
u  corps,  à  l'exception  des  blessures  de  la  face,  concourt  à  établir 
que  cette  chute  dans  l'eau  n'a  pas  été  la  conséquence  d'une  lutte  à 
la  suite  de  laquelle  madame  P...  y  aurait  été  précipitée. 

»  Mais,  en  admettant  que  la  quantité  d'eau  ait  été  trop  peu  considé- 
rable pour  que  ce  genre  de  mort  ait  été  possil)]e,  madame  P...  n'a- 
^cllc  pas  pu  encore  périr  d'asphvxie  par  suffocation  ?  l'état  du  cada- 
vre indKjunil  aussi  la  possibilité  de  ce  genre  de  ce  mort.  £n  effet, 
MM.  les  experts  ont  trouvé  la  balle  au  milieu  d'une  CTande  quantité 
de  sang  épanché  dans  le  pharynx.  Gomment  n'ont-ils  pas  recherché 
si  le  sang,  en  s'écoulant  ainsi,  n'avait  pas  pénétré  dans  le  larynx  et 
la  trachée-artère,  et  causé  de  la  sorte  la  mort  par  suffocation  ?  Ce 
fait  a  été  constaté  plusieurs  fois  dans  des  plaies  de  ce  genre,  et  nous 
l'avons  nous^même  observé  une  fois.  Il  ne  serait  donc  pas  impossible 
qu'il  en  ait  été  ainsi.  » 

Certainement  ceux  qui  méditeront  les  faits  de  cette  discussion 
médico-légale  ne  pourront  qu'adhérer  aux  conclusions  qu'en  a 
tirées  M.  Ollivier  : 

10  Qu'il  est  possible  que  les  deux  plaies  de  la  face  de  madame 
P...  soient  provenues  d'un  seul  coup  de  pistolet,  chargé  de  deux 
balles  d'inégale  grosseur; 

2»  Que  la  mort  n'a  pas  été  le  résultat  des  blessures  signalées  ; 

3^  Que  la  mort  n'a  pas  été  immédiate; 

40  Que  madame  P...  a  pu  parler  à  haute  voix  après  avoir  été 
blessée; 

r>o  Qu'elle  a  pu  parcourir  un  espace  de  sept  à  huit  cents  pas  im- 
médiatement après  avoir  reçu  un  coup  de  pistolet. 

«0  Qu'il  est  probable  que  la  mort  a  été  le  résultat  de  l'asphyxie 
par  submersion  :  un  ëtat  de  syncope  peut  avoir  contribué,  à  hâter 
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la  mort  ;  eniin^  il  De  serait  pas  impossible  qu'elle  ait  été  aussi  la  con- 
séquence d'une  asphyxie  p^r  suffocation. 

Le  retentissement  qu'a  eu  l'affaire  du  département  de  l'Ain ,  la 
fousse  et  arbitraire  appréciation  des  faits  de  médecine  légale  par  le 
ministère  public  9  qui  sans  égard  pour  l'opinion  de  M.  Ollivier, 
partagée  par  trois  autres  médecins  consultés  comme  lui  dans 
cette  affaire  9  qui,  sans  chercher  à  s'éclairer  sur  ce  débat  contra- 
dictoire,  appuya  son  réquisitoire  sur  les  conclusions  si  mal  mo- 
tivées des  premiers  experts ,  sur  leurs  étranges  décisions  ;  l'impor- 
tance de  cette  discussion  médico-légale  en  elle-même;  tout  nous  éli- 
sait un  devoir  d'en  exposer  les  principaux  détails.  Ce  procès  est  des- 
tiné à  fournir  plus  d'une  leçon  ;  mais  si  sa  fin  terrible  semble  don-< 
ner  gain  de  cause  à  l'expertise  médicale  sur  laquelle  s'est  basée  l'ac- 
cusation,  c'est  ici  du  moins  que  pourra  s'appliquer  avec  justesse 
cette  maxime  adoptée  au  palais  :  Dictum  expertorumntmquam 
tranêii  in  rejudicatâ. 


RÉCLAMATION  RELATIVE  A  L'HISTOIRE  DE  LA  MÉNINGITE 

TUBERCULEUSE. 

[A  MM.  les  rédacteurs  des  Archives  médicales^  etc. 


(,  permettez-moi  de  réclamer  l'insertion,  dans  votre  pro- 
lro,de  la  lettreque  j'ai  l'honneur  de  vous  adresser,  pour 


Messieurs, 
chaîn  numéro, 

relever  quelques  erreurs  qui  ont  sans  doute  échappé  à  la  ra'p'idité 
de  la  rédaction  du  compte  rendu  du  dix-neuvième  volume  du  Die- 
tionfiaire  de  médecine  {diriicle  Méningite).  Voire  collaborateur  me 
fait  dire  des  choses  que  je  n'ai  pas  dites ,  et  passe  sous  silence  ce  que 
j'avais  exposé ,  à  ce  qu'il  me  semble,  assez  clairement.  Je  me  crois 
d'autant  plus  obligé  de  vous  adresser  cette  réclamation ,  qu'elle  in- 
téresse plusieurs  de  nos  confrères  morts  ou  vivants,  et  ne  m'est  pas 
seulement  personnelle.  Par  une  singulière  préoccupation  d'esprit, 
l'auteur  du  compte  rendu  de  l'article  Méningite,  n'a  fait  commencer 
qu'en  1833  la  distinction  qui  a  été  admise  eutre  les  deux  espèces  de 
cette  maladie,  cependant ,  dans  le  court  historique  que  j'ai  tracé  dt;s 
progrès  de  la  science  sur  cette  partie  de  la  pathologie  du  cerveau , 
j'ai  fait  voir  que  l'origine  de  la  distinction  que  nous  admettons  main- 
tenant entre  les  méningites  simples  et  tuberculeuses ,  remonte  véri- 
tat)iementà  l'époque  de  la  description  de  l'hydrocéphale  aiguë'  par 
Robert  Whytt  et  André  de  Saint-Clair.  Quant  aux  granulations  de  la 
pie-mère,  dont  votre  collaborateur  attribue  la  découverte  à  M.  Rufz, 
elles  étaient  déjà  connues  de  Wiilis  en  4669 ,  comme  je  l'ai  prouvé 
par  un  passage  de  cet  auteur  que  j'ai  rapporté  textuelieraent,  et  elles 
ont  élé  indiquées  et  jilus  ou  moins  bien  décrites  par  plusieurs  des 
auteurs  modernes  qui  ont  écrit  sur  l'hydrocéphale  aiguë  ou  la  mé- 
ningite des  enfants.  Elles  sont  bien  désignées  dans  une  observation  de 
M.  Cruveilhiér,  insérée  dans  l'ouvrage  de  M.  Brich'*teau  sur  l'Iiydro- 
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céphale  aîguë;  les  observations  VIII ,  XI  et  XIV  de  l'ouvrage  de 
M.  Charpentier  en  offrent  une  bonne  description,  et  notre  malheu- 
reux confrère  M.  Dance ,  dans  son  Mémoire  sur  l'hydrocéphale,  im- 
primé dann  les  Archives ^  dit,  en  parlant  de  ces  granulations^ 
qii'eiiea(B0Dt  4e  nature  tuberculeuse  et  absolument  semblables  à  celles 
qu'on  rencontre  dans  les  plèvres  ou  dans  le  péritoine.  De  mon  côté, 
j'avais  souvent  constaté  ce  genre  d'altération  à  l'hôpital  des  enfants» 
avant  même  les  travaux  des  personnes  que  je  viens  de  citer,  comme 
ea  font  foi  les  registres  d'observations  déposés  à  l'administration  des 
hôpitaux  :  celui  de  l'année  1895,  tenu  par  mon  fils,  alors  mon  in- 
terne, renferme  plusieurs  observations  de  méningites  dans  lesqueUes 
les  granulations  sont  très  bien  décrites;  je  les  ai  indiquées  comme 
une  des  altérations  pathologiques  qu'on  rencontre  dans  la  méningite 
[ûictùmnaire  de  médecine,  en  35  volumes,  1'*  édition).  Les  ayant 
observées  plus  fréquemment  depuis  cette  époque,  j'avais  même 
établi,  dans  mes  cours  de  clinique ,  la  distinction  de  la  méningite 
granulée  ou  granuleuse,  et  je  faisais  remarquer  que  les  enftints  qui 
succombent  à  cette  maladie,  offrent  toujours  des  tubercules  dans 
les  ganglions  bronchiques  ou  les  poumons,  et  ne  sont  réellement 
que  des  phthisiques  qui  périssent  par  le  cerveau. 

Tel  était  l'état  de  la  science  en  1833,  quand  M.  Rufr  publia  ses 
premières  observations  sur  l'hydrocéphale  aiguë ,  et  plus  tard ,  en 
1835,  sa  thèse  sur  le  môme  sujet.  En  rendant  compte  de  ces  obser- 
vations, de  celles  de  M.  Gerhard  et  de  la  monographie  sur  la  mé- 
ningite tuberculeuse  de  MM.  Fabre  et  Constant ,  j'ai  dit,  gu^à  ma 
connaissance,  M.  Constant  s'occupait  de  recherches  sur  ce  sujet, 
avant  M.  Rufz ,  et  il  est  notoire ,  en  effet ,  pour  tous  ceux  qui  ont 
suivi  l'hôpital  des  enfants,  oue  M,  Constant  recueillait  des  ooserva- 
tlons  sur  les  affections  céreorales,  suivait  la  clinique,  et  y  avait  vu 

Î>arconséquentles  granulations  de  la  pie-mère,  qu'on  y  observait  tous 
es  ans,  avant  même  que  M.  Rufz  fût  mon  interne.  Je  n'^ai  donc  avancé 
qu'un  fait  qui  est  à  la  connaissance  de  tous  ceux  qui  fréauentaient 
l'hôpital  ;  mais  je  n'ai  pu  attribuer  à  M.  Constant .  commele  ])rétend 
votre  collaborateur,  la  priorité  de  la  découverte  des  granulations  de 
la  pie-mère;  je  ne  sache  pas  même  que  ces  messieurs  aient  jamais 
élevé  une  aussi  singulière  prétention ,  qui  ne  serait  pas,  à  coup  sûr, 
mieux  fondée  que  celle  de  M.  Rufz,  puisque  je  fais  remonter  a  cent 
cinquante  ans  la  moderne  découverte  des  granulations  ;  et  que  ces 
granulations  de  Willis ,  oubliées  pendant  si  longtemps ,  ont  été  mises 
de  nouveau  en  lumière  par  les  recherches  de  plusieurs  médecins  et 
élèves  des  hôpitaux,  plus  de  huit  années  avant  que  M.  Rufz  s'en  at- 
tribuât la  découverte.  Tout  en  accordant  donc  aux  travaux  de  mes 
jeunes  confrères  le  mérite  qui  leur  est  dû,  j'ai  cru  que  pour  être 
juste  envers  tout  le  monde ,  il  fallait  rendre  aux  morts  et  aux  vivants 
ce  qui  leur  appartenait. 
Agréez,  etc.  Guersant. 


RÉPONSE  A  LA  RÉGLAVATION  DE  M.  GUERSANT. 

Je  regrette  beaucoup  qu'il  y  ait  eu  une  espèce  de  malentendu  en- 
tre M.  Guersant  et  moi.  Je  n'ai  jamais  douté  que  M.  Guersant  n'eût 
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des  notions  sur  l'existence  des  granulations  sous-araehnoïdlaanaa. 
J'admets  même,  quoiqu'on  pût  raisonnablement  élever  des  doutes  à 
cet  égard,  que  ces  notions  remontent  jusqu'à  WiUis.  Moi-même | 
dans  un  article  de  ce  journal,  j'ai  cité  les  obserfBlions  de  DanoOi 
dans  lesquelles  cette  production  morbide  est  décrite.  Mais, 
ainsi  que  le  fiait  très  bien  remarquer  M.  Gueriant  «  toutes  OM 
notions  étaient  tout  à  fait  insuffisantes.  Elles  l'étaient  au  point 
que  lui-même,  qui  avait  étudié  la  question  mieux  que  tout  autre , 
n'osait  pas  se  prononcer  sur  la  valeur  de  ces  lésions  et  sur  leurs  rap- 
ports avec  les  symptômes.  On  en  était  donc  réduit  à  dire  que,  dans 
quelques  cas  mal  déterminés,  on  trouvait  des  granulations  tuber*» 
culeuses  dans  la  pie-mère;  mais  il  y  avait  loin  de  ce  rudiment  iù 
connaissances  sur  une  question  pathologique  importante .  h  UM 
description  exacte  des  symptômes,  de  la  marche,  de  la  terminaison^ 
des  lésions  caractéristiques  de  la  maladie.  Et  il  est  permis  de  dlf$ 
que  cehil  qui  a  atteint  ce  dernier  but  est  réellement  Inventeur. 

C'est  donc  de  ce  point  de  vue  oue  la  question  m'a  paru  de'vmr  étMê 
envisagée,  et  je  me  suis  demandé  à  qui,  de  MM.  Ruft  et  Gerhard,  on 
de  M.  Constant,  revenait  l'honneur  de  ce  que  j'ai  cru  pouvoir  app^^r 
1er  une  découverte.  £h  bien!  je  pense  que, si  les  recherches  aiU4« 
Heures  de  M.  Constant,  dont  M.  Guersant  a  fait  mention  dans  son 
article ,  ne  l'avaient  conduit  qu'aux  mêmes  résultats  aue  ses  prédé*- 
eesseurs,  et  si  ee  n'est  qu'après  avoir  lu  les  mémoires  de  MM.  nuh  al 
Gerhard ,  que  M.  Constant  a  vu  la  liaison  de$  symptômes  ^vec  une 
lésion  qu'il  rencontrait  (|uelquefbis  sans  en  bien  connaître  la  valeur^ 
la  constance  de  cette  lésion ,  la  rareté  extrême .  pour  ne  pas  dîne 
plof ,  de  la  méningite  vraiment  inflammatoire  enez  les  enfants,  mi- 
Bîogiie  îBflammatoire  qui  jouait  le  plus  graad  rôle  avant  les  recher- 
ches de  ees  deux  auteurs,  si  toutes  ces  suppositions  aoni  justes,  ^ 
f  ai  les  plus  grands  sfeoUft  de  les  r^parder  eomuie  telles,  je  croi»  nœ 
ce  n'est  furc  tort  à  personne  que  d'attribuer  à  MM.  ftufe  et  Qérhùi 
la  eommÛÊÊsmce  de  la  méoîngite  tuberculeuse*  Avant  MM.  Petîjt 
et  Serres,  on  avait  trouvé  des  ulcérations  dans  les  intestins  d'ii»djr 
vidus  morte  de  fièvre  grave ,  avamt  eux  on  connaissait  les  symptô- 
mes de  ees  fièvres,  et  cependant  on  n'hésite  pas  à  dire  qu'ils  ont  fêii 
comaattre  la  fièvre  entéroHnésentériqiie  ;  pourquoi  P  parce  qu'avant 
eux  on  n'était  pas  parvenu  à  saisîr  les  rapports  d'une  lésion  colm- 
atante avec  des  symptômes  constants. 

Je  regrette  d'être  entré  dans  d'aussi  longs  détails ,  mais  j'avais  à 
eœur  de  prouver  qu'il  n'y  avait  aucune  prévention  de  ma  jtart ,  et 
que  mon  intention  n'était  assurément  pas  de  jeter  un  y«ile  «ur  les 
i*eGfaerGfaes  de  M.  Gruersant  auxquelles  j'ai  tongour»  aimé  â  rendre 
justice.  Si  je  me  suis  mal  expliqué  dans  mon  article  Lihliograpbi- 
que,  j'espère  que  ceini-ei  lèvera  toutes  les  inoerlitudes.  Mes  lectures, 
sur  le  ai]|jet  en  litige  m'ont  donné  la  conviction  qu'on  n'était  ^^ 
di*oit  de  demander  la  prierité  pour  M.  Constant;  voilà  tout  ce  ^ue 
j'ai  voulu  dire ,  laissant  aux  parties  intéressées  le  soin  de  pousser 
plus  loin  la  dMcusaion,  si  tUm  k  jugoat  convanable. 
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H&iweaux  éléments  de  médecine  opératoire,  par  M.  Yelpeau  , 
profeMeur  à  la  fecnlté  de  médecine  de  Paris ,  deuxième  édition , 
PariS;  1839;  4  vol.  in-8"  et  atlas  în-fol. 

Cette  noavelle  édition  de  la  médecine  opératoire  de  M.  Yelpeau, 
était  attendue  depuis  longtemps  ^  c'est  que  dès  son  apparition ,  ce 
livre  est  devenu  classique,  et  nous  devons  aire  qu'il  méritait  de  l'être. 
Son  auteur  ne  s'est  montré  dans  aucun  de  ses  ouvrages,  autant  que 
dans  celui-ci ,  avec  les  qualités  qui  le  distinguent  et  qui  lui  ont 
donné  un  rang  si  élevé  dans  la  littérature  médicale  de  l'époque  ; 
nulle  part,  en  eifet>  M.  Yelpeau  n'a  feit  preuve  d'autant  d'érudition 
et  d'une  connaissance  aussi  parfaite  de  la  matière  qu'il  traitait.  Nous 
nous  proposons  de  donner  une  analyse  étendue  de  cette  nouvelle 
publication ,  dans  un  prochain  numéro  ;  car  de  pareils  ouvrages 
font  trop  d'honneur  à  notre  pays  et  à  notre  profession ,  pour  n'être 
];>as  accueilli  avec  distinction  par  la  criti({ue,  à  titre  de  sujets  ins- 
tructU^  pour  tous;  et  nous  croirions  ici  manquer  au  public  et  à 
l'auteur ,  en  nous  bornant  à  une  simple  annonce.  Mais  il  faut 
du  temps  pour  lire  et  juger  une  œuvre  d'aussi  longue  haleine, 

Sour  l'apprécier  comme  elle  le  mérite.  De  plus ,  c'est  un  travail 
ifficile  à    faire.   Comme,  pour  ces  raisons,  nous  pourrions  lar- 
der un  peu  d'achever  celui  que  nous   avons  commencé,  nous 
voulons  indiquer  aujourd'hui  pour  ceux  des  ("élèves  qui  ne  con- 
naissent que  la  première  édition  du  livre  de  M.  Yelpeau,  quels 
changements  et  quelles  additions  il  a  faits  à  celle-ci,  additions  qui 
rendent  désormais  la  nouvelle  édition  de  la  Médecine  opératoire  du 
chirurgien  de  la  Charité,  indispensable  à  ceux  qui  commencent 
leurs  études  et  à  ceux  qui  les  terminent.   En  énumérant  celles-ci 
dans  cette  courte  analyse,  nous  ferons  connaître  la  matière  du  pre- 
mier volume,  qu'elles  forment  presque  en  entier.  Après  avoir  fait 
l'exposition  de  la  classitication  qu'iladopte,  Tauteurparle  des  opéra- 
tions en  général ,  de  leur  division,  des  soins  qu'elles  nécessitent, 
avant,  pendant  et  après  leur  exécution ,  des  accidents  qui  les  com- 
pliquent, des  pansements  qu'elles  réclament,  etc.,  et  sous  le  titre  de 
petite  chirurgie ,  il  décrit  successivement  et  avec  tous  les  détails 
nécessaires  pour  être  bien  compris  des  commençants,  les  instru- 
ments qui  forment  la  trousse  du  chirurgien  et  leurs  différents  usages, 
les  différentes  pièces  d'appareil  nécessaires  dans  les  pansements, 
telles  que  la  charpie  dont  on  fait  les  piumasseaux,  les  bourdonnets, 
les  mèches,  les  tentes,  etc.;  les  linges  avec  lesquels  on  confectionne 
les  compresses,  les  bandes;  il  décrit  ensuite  tous  les  bandages  usités 
dans  la  pratique;  puis  les  opérations  dites  de  petite  chirurgie,  et 
ici  viennent  se  ranger  les  diverses  espèces  de  saignées  ;  l'application 
des  sangsues ,  celle  des  ventouses,  le  vésicatoire,  le  séton ,  le  moxa , 
le  cautère  ,  etc.;  il  termine  les  prolégomènes  par  la  description  des 
opérations  que  réclament  les  maladies  des  dents.  On  le  voit  y  c'est  là 
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toute  la  petite  chirurgie ,  partie  de  la  science  qu'il  est  indispensable 
desavoir  et  de  bien  savoir^  même  quand  on  ne  selivre  pas  à  la  pratique 
des  grandes  opérations,  et  que  cependant  les  élèves  négligent,  sans 
doute  parce  qu'ils  ne  savent  où  l'étudier.  C'est  une  raison  c|u'il  ne 

aourront  plus  donner  à  présent ,  car  ils  trouveront  dans  le  livre  de 
[.  Velpeau  écrit  un^^aité  complet  de  ces  éléments  de  la  chirurgie , 
avec  clarté  et  précision.  A.  L. 


Essai  sur  l'Hémiplégie  faciale  chez  les  enfants  nouveau-nés, 
par  M.  Landouzy.  —  Thèse  ;  Paris  1839  —  in-4. 

L'auteur  commence  par  établir  que  c'est  à  M.  P.  Dubois  qu'il 
faut  rapporter  l'honneur  d'avoir  étudié  le  premier  cette  maladie  ; 
non  qu'elle  n'eût  été  déjà  signalée,  et  en  particulier  par  les  Alle- 
mands, mais  parce  que  c'est  ce  professeur  qui  le  premier  en  a  bien 
reconnu  la  cause  et  la  nature. 

Tout  ce  travail  est  fondé  sur  quatre  observations  complètes  et  sur 
plusieurs  faits  sur  lesquels  il  a  obtenu  de  précieux  renseignements. 
Voici  les  principales  déductions  de  ces  faits  : 

C'est  aussitôt  après  la  naissance  et  aux  premiers  cris  de  l'enfant, 
que  paraissent  les  symptômes  de  l'hémiplégie  faciale,  quand  elle  a 
pour  cause  la  compression  de  la  septième  paire  par  le  forceps.  La 
commissure  des  lèvres  est  fortement  déviée  :  l'aile  du  nez  est  moins 
ouverte  et  moins  mobile  que  celle  du  côté  sain  i  les  paupières  du 
côté  malade  sont  ouvertes,  celles  de  l'autre  côté  restent  closes;  tout 
un  côté  de  la  face  semble  entraîné  par  l'autre,  et  cette  difformité 
exagérée  encore  quand  les  cris  de  l'enfant  augmentent,  donne  à  la 
face  l'aspect  le  plus  bizarre.  Lorsque  les  cris  ont  entièrement  cessé, 
si  l'œil  du  côté  sain  est  ouvert,  il  ne  reste  plas  que  des  nuances 
fort  légères  et  presque  impossibles  à  saisir;  mais  dès  que  les  cris  re- 
commencent le  défaut  de  symétrie  des  traits  se  fait  remarquer  de 
nouveau.  Cette  différence  entre  les  phénomènes  de  la  maladie,  dans 
l'état  de  repos  et  dans  l'état  d'agitation  de  la  face  est  bien  plus 
marquée  que  chez  l'adulte.  M.  Landouzy  attribue  bien  en  grande 
partie  cette  différence  à  la  contraction  habituelle  et  involontaire 
des  muscles  de  la  face  chez  l'adulte^  contractions  très  faibles  sans 
doute,  mais  dont  l'existence  est  réelle,  car  ce  sont  elles  qui  donnent 
à  chacun  sa  physionomie  particulière,  et  qui  sont  tout  à  fait  nulles 
chez  Penfant,  dont  la  face  à  l'état  de  repos  n'a  point  de  physio- 
nomie particulière.  On  conçoit  facilement  que  chez  l'adulte,  ces 
contractions  persistant  du  côté  sain  même  dans  létat  de  calme, 
suffiront  pour  produire  un  défaut  de  symétrie  très  notable,  tandis 
que  rien  de  semblable  n'aura  lieu  chez  le  nouveau  né. 

il  est  un  moment  qui  précède  les  pleurs  où  l'on  peut  saisir  encore 
mieux  cette  différence  ;  il  y  a  alors  aes  alternatives  de  repos  et  d'a- 
gitation qui  font  passer  tour  à  tour  la  face  de  l'enfant  par  les  états 
opposés  qui  viennent  d'être  décrits.  La  luette  et  le  voile  du  palais 
ne  sont  nullement  déviés:  ce  que  M.  Landouzy  explique  par  la  non 
compression  du  filet  supérieur  ou  crânien  du  nerf  vidien  (grand 
nerfpétreux  superficiel  d'Arnold),  qui  fournit  le  mouvement  aux 
muscles  du  voile  du  palais.  Il  y  a,  malçré  la  non  occlusion  des 
paupières^  ni  épiphora^  ni  injQamfflatioQ  de  PœiL 
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Le  Jour  même  de  la  naissance,  ou  ouelques  jours  aptes,  on  Toit 
diminuer  insensiblement  les  phénomènes  de  l'hémiplégie.  Bientôt 
il  n'y  a  plus,  pendant  le  ealme,  la  moindre  difformité  entre  les  deux 
côtés  de  la  foce.  Puis,  on  ne  trouve  plus  un  aussi  grand  désaccord 
entre  eux,  dans  les  contractions  feibies  ;  l'oeil  n'est  plus  auui  lar- 
gement  ouvert,  la  commissure  labiale  est  moins  tirée,  les  narines 
paraissent  dilatées.  Ce  n'est  qu'au  moment  des  pleurs  et  des  bâille* 
mentsque  la  déviation  reparait  aussi,  considérable  qu'auparavant. 
Au  bout  de  huit  à  dix  jours  les  mouvements  légers  de  la  face  n'occa* 
sionnent  plus  de  déviation^  et  peu  à  peu  l'équilibre  finit  par  s'é* 
tablir,  comme  si  le  nerf  facial  acquérait  chaque  jour  une  quantité 
plus  grande  de  fluide  nerveux. 

La  durée  de  cette  hémiplégie  est  de  quelques  heures  à  deuxmois^ 
et  M.  Landouzy  est  étonné  qu'une  affection  causée  par  une  forte  com- 
pression disparaisse  si  promptement  chez  le  nouveau  né.  tandis  que 
chez  l'adulte,  où  elle  est  causée  ordinairement  par  le  froid,  cause 
qui,  au  premier  abord,  parait  beaucoup  moins  énergique,  elle  résiste 
aux  moyens  les  mieux  dirigés,  et  dure  souvent  plusieurs  années.  Le 
fait  doit  paraître  surprenant,  sans  doute,  pour  quiconque  veut  juger 
de  pareils  laits  àpnan\  et,  pour  ainsi  dire,  rationnellement;  mais,  si 
l'on  juge  d'après  l'expérience,  on  reconnaît  que  les  choses  se  passent 
de  même  dans  tous  les  cas  seinblables;  c'est  un  fait  de  pathologie  gé- 
nérale qu'on  est  appelé  à  constater  tous  les  jours.  Ainsi  une  ophtal- 
mie causée  par  un  corps  étranger,  une  inflammation  d'un  organe 
quelconque,  occasionnée  par  une  violence  extérieure,  sont  toiiyours 
moins  rebelles  que  lorsau'elles  ont  une  cause  non  traumatique  ;  c'est 
un  nouveau  fait  que  M.  Landouzy  a  apporté  en  faveur  d'une  loi  g6- 
nérale. 

Ce  qui  rend  possible,  chez  le  nouveau  né,  la  compression  du  nerf 
facial  à  sa  sortie  du  trou  stylo-mastoïdien,  c'est  l'absence  presque 
complète  de  l'apophyse  mastoïde  et  le  peu  de  développement  du 
conduit  auditif.  On  conçoit  très  bien  que  l'extrémité  de  la  cuiller  du 
forceps  peut  porter  sur  l'origine  du  nerf  facial,  surtout  si  la  tête  se 
présente  en  inclinaison  pariétale.  C'est  là  aussi  la  cause  occasion- 
nelle de  cette  maladie  ;  dans  tous  les  cas  recueillis  par  l'auteur,  le 
forceps  avait  été  appliqué  et  avait,  dans  la  plupart  des  cas,  laissédes 
traces  évidentes  sur  le  point  d'émersion  du  nerf  facial.  M.  le  docteur 
Vernois  a  cité  dans  sa  Thèse  un  fait  semblable,  qui  n'est,  sans  doute, 
pas  venu  à  la  connaissance  de  M.  Landouzy,  et  dans  lequel,  ainsi  qu'il 
a  soin  de  le  remarquer,l'application  du  forceps  avait  dû  être  la  cause 
de  l'hémiplégie. 

La  cuiller  du  forceps  n'étant  pas,  dans  la  grande  majorité  des  cas, 
portée  assez  en  arrière  pour  atteindre  le  point  d'où  sort  le  nerf,  cette 
circonstance  explique  la  rareté  de  l'affection.  On  aurait  tort  de  con- 
sidérer rhémiplégie  faciale  comme  due  à  d'autres  causes  qu'à  la 
compression  du  nerf,  par  la  seule  raison  qu'on  ne  trouverait  pas  de 
trace  de  contusion  laissée  par  le  forceps  ;  des  faits  irrécusables  prou- 
vent, en  effet,  que  le  nerf  peut  avoir  été  assez  comprimé  pour  que  la 
paralysie  soit  produite,  sans  qu'il  y  ait  aucune  lésion  apparente  aux 
parties  molles  extérieures. 

M.  Landouzy  peose  que  l'interruption  de  l'influx  cérébral  a  lieu 
par  une  sorte  de  condensation  du  parenchyme  nerveux,  produite 
par  la  compression  ;  il  explique  la  différence  si  grande  qui  existe  dans 
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la  dui^  de  PaffectioQ  suivant  les  cas,  par  la  ditMrenee  de  la  compres- 
sion elle-même.  Celle-ci  est-elle  légère?  les  fibrilles  nenreuses  re*- 
prennent  rapidement  leur  position^  et  le  mouvement  est  rétabli. 
Dans  le  CM  contraire,  la  paralysie  persistera  d'autantplus  longtemps 
que  les  libres  nerveuses  auront  plus  de  peine  à  revenir  à  leur  état 
primitif.  Quant  à  l'inflammation  du  nerf,  on  ne  saurait  Tadmettre, 
puisque  les  accidents  se  montrent  au  moment  même  de  la  naissanoo, 
et  lorsque  Tlnflammation  n'a  pu  encore  se  produire. 

M.  Landouxy  explique  par  la  disposition  anatomique  du  nerf  tri* 
fecialy  comment  celui  «^îi  échappe  à  l'action  du  forceps,  et  comment 
il  n'y  a  point  abolition  de  la  sensibilité  en  même  temps  que  de  la  mo- 
bilité. 

Les  moyens  de  traitement  proposés  par  M.  Landouzy,  sont  fort 
simples  ;  les  cas  qui  sont  venus  à  sa  connaissance  se  sont  terminés 
heureusement  sans  qu'on  eût  employé  de  médication  active.  Il  se 
borne  donc  à  recommander  de  soustraire  l'œil  à  l'action  d'une  lu- 
mière trop  vive ,  de  favoriser  la  succion,  qui  doit  être  plus  ou  moins 
difficile,  en  présentant  à  l'enfant  le  sein  aune  nourrice  dont  le  ma*- 
melon  sera  bien  formé  ;  et  enfin  d'éviter  de  provoquer  les  pleurs  àe 
l'enfant.  Quant  aux  moyens  qu'on  emploie  contre  l'hémiplégie  fah 
ciale  de  l'adulte,  il  ne  fendrait  y  avoir  recours  aue  si  la  malaaie  du- 
rait au  delà  du  terme  ordinaire,  et  si  elle  ne  présentait  aucune  amé- 
lioration dans  les  symptômes,  ce  qui  n'a  pas  encore  été  observé. 

Tel  est  ce  travail  important,  quia  jeté  uae  vive  lumière  sur  une 
affection  encore  fort  peu  connue.  S'il  est  quelques  points  sur  lesquels 
les  recherches  si  intéressantes  de  M.  Landouzy  aient  laisse  en- 
core quelque  chose  à  faire  et  qui  demandent,  pour  être  éclaircia; 
denouvelles  observations,  il  feut  reconnaître  que  les  plus  importantes 
ont  été  parfaitement  élucidées  dans  ce  mémoire^>ù  l'auteur  a  feit 

Ïireuve  de  eonnnaissances  étendues  en  anatomie  et  en  physior 
ogie.  '  ««.«...-_ 

Mémoire  mw  la  seetion  du  tendon  <t Achille^  dant  le  fraUe-^ 
ment  des  meds^bots,  par  Bouvier,  agrégé  libre  de  l'école  de 
médecine.  Paris,  1839,  in-4. 

Si  l'on  a  j^u  dire  pendant  un  certain  temps  avec  quelque  appa- 
rence de  raison,  que  l'orthopédie  ou  l'art  de  corriger  les  difformités 
de  la  taille  et  des  membres  était  trop  négligée  par  les  chirurgiens,  qui 
la  regardaient  comme  indigne  de  leur  attention,allégation  qu'on  peut 
facilement  taxer  au  moins  d'exagération  quand  on  se  rappelle  les 


à  l'état  de  spécialité,  scientifique,  elle  est  devenue  tout  à  coup  le^ 
sujet  d'un  des  grands  prix  que  l'Institut  décerne  chaque  année, 
et  ce  corps  savant  fut  tellement  pénétré  de  l'importance  de  la  ques- 
tion qu'il  proposait  qu'il  la  remit  trois  fois  au  concours.  Enfin  tout 
récemmentjiles  hôpitaux  lui  ont  ouvert  leurs  portes,  en  créant  troi» 
places  pour  trois  de  ses  plus  actifs  propagateurs,  et  tous  les  jours 
les  académies  et  les  journaux  retentissent  de  ses  découvertes  et  sont 
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d'exiger^  au  moins  d'attendre  beaucoup  d'un  pareil  état  de  choses: 
aussi  promettons-nous  à  nos  lecteurs  de  suivre  avec  attention  les 
progrès  de  cet  art  et  d'enregistrer  dans  les  archives  les  foits  nou- 
vaux  et  les  vues  utiles  qu'il  produira.  Il  y  aura  plaisir  pour  nous  à 
analyser  ces  travaux  et  à  en  louer  leurs  auteurs  ;  mais  si  de  cet 
examen  il  nous  restait  démontré  que  tant  de  bruit  n'a  abouti  qu'à 
opérer  un  simple  déplacement  de  pratique  chirurgicale,  qu'à  faire 
désormais  exclusivement  exécuter  par  deux  ou  trois  adeptes  une 
ou  deux  op'érations  qui  auparavant  étaient  faites  par  tout  le  monde^ 
alors  nous  le  disons  ici  d'arance,  nous  n'aurions  que  des  paroles 
sévères  à  adresser  aux  hommes  qui,  par  spéculation,  prêtent  les 
mains  à  tous  ces  démembremens  de  ta  chirurgie,  qu'on  nomme 
spécialiteg,  exploitations  matérielles  de  la  science,  qui,  si  elles  ont 
quelque  avenir  dans  une  ville  comme  Paris,  sont  condamnés  à  vé- 
géter ailleurs,  et  qui  surtout  ont  le  grand  inconvénient  d'encou- 
rager la  paresse  des  élèves  en  leur  montrant  qu'en  se  bornant  à  l'é- 
tude de  quelques  bribes  de  médecine  ou  de  chirurgie  on  peut 
aujourd'hui  atteindre  à  la  célébrité. 

Le  mémoire  de  M.  Bouyier  contient  1°  quelques  notions  succinc- 
tes préliminaires  sur  les  diverses  variétés  de  pieds  bots,  qui  sont 
admises  par  tous  les  auteurs;  S""  l'étiologie  de  ce  vice  de  conforma- 
tion des  pieds;  S""  un  historique  bien  fait  de  l'opération  qui  consiste 
à  couper  le  tendon  d'Achille  pour  remédier  au  pied  bot  équin;  4®  la 
description  des  quatre  modifications  du  procédé  opératoire  employé 

J»ar  l'auteur;  5®  enfin  l'exposition,  jour  par  jour,  du  travail  que  suit 
a  nature  pour  la  réparation  des  tendons  coupés  dans  l'opération. 
Quatorze  observations  détaillées  de  section  du  tendon  d'Achille  ter^ 
minent  le  mémoire  et  viennent  à  l'appui  des  conclusions  suivantes. 

!•  La  section  du  tendon  d'Achille  guérit  promptement  les  pieds 
équins,  même  à  un  âge  où  les  machines  auraient  peu  d'action  et 
dans  des  cas  réputés  jusqu'à  présent  incurables. 

20  Cette  section  pratiquée  suivant  l'un  des  procédés  décrits,  est 
aussi  simple  dans  son  exécution  que  peu  dangereuse  dans  ses  suites. 

30  La  guérison  ainsi  obtenue  peut  être  regardée  comme  durable  j 
puisque  le  malade  traité  il  y  a  vingt-deux  ans  par  .Delpech ,  jouit 
encore  pleinement  du  succès  de  l'opération. 

40  Le  mécanisme  de  la  réunion  fait  voir  que  l'écartement  immé- 
diat des  deux  bouts  ne  s'oppose  pas  à  la  formation, d'un  nouveau 
tendon  non  moins  capable  que  l'ancien  de  supporter  l'efifort  ordi- 
naire des  marches. 

60  La  section  de  tendon  d'Achille  abrège  la  cure  du  pied  bot  en 
dedans  lorsqii'ilest  accompagné  d'une  forte  rétraction  des  extenseurs 
du  pied,  et  permet  d'espérer  dans  les  cas  difficiles  une  guérison 
plus  complète  que  celle  qu'on  obtenait  jusqu'ici  par  le  seul  emploi 
des  machines. 

Ce  mémoire  est  extrait  du  dernier  volume  des  mémoires  de  l'A- 
cadémie de  médecine  ;  il  expose  clairement  l'état  actuel  delà  science 
relativement  à  la  section  des  tendoris  dans  le  traitement  des  pieds 
bots.  En  résumé  sans  contenir  d'idées  originales ,  c'est  un  travail 
bien  fait  et  qui  sera  lu  avec  fruit  par  les  praticiens  et  par  les  érudits 

A.  L. 
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DÉCEMBRE    1839. 


Histoire  d'une  luxation  complète  et  récente  du  poignet 

en  arrière;  suivie  de  réflexions  sur  le  mécanisme  de 

cette  wxation  et  sur  son  diagnostic  différentiel  ; 

Par  M.  ▼on.LEinxBB,  interne  à  F  hôpital  de  la  clinique  ^  etc. 

Tous  les  traités  de  chirurgie,  faits  depuis  Hippocrate  jus« 
qu'au  commencenieat  de  ce  siècle,  avaient  admis  les  luxations 
du  poignet,  et  plusieurs  même  avaient  indiqué  d'une  manière 
assez  précise  les  caractères  propres  à  chacune  d'elles.  Si  quel- 
ques auteurs  avaient  émis  des  opinions  différentes  sur  leur 
nombre,  leur  mécanisme, leurs  signes^  leur|traiiement,  nul  du 
moins  ne  les  avait  contestées,  quand  Dupuytren,  renversant 
toutes  les  idées  reçues,  fort  de  sa  seule  observation  et  de  son 
raisonnement,  vint  nier  leur  existence  et  presque  leur  possibi- 
lité. Dès  lors,  les  observations  éparses  dans  les  annales  de  la 
science,  dans  nosnecueils  périodiques,  furent  reprises  et  ana- 
lysées avec  la  pli»s  grande  sévérité.  Les  unes  parle  manque  de 
détails  dans  la  description  des  signes,  les  autres  par  Fabscnce 
d'un  contrôle  analom  ique,  celles-ci  par  la  présence  de  quelque 
caractère  propre  à  ia  fracture  du  radius,  celles-là  par  la  réu- 
nion de  circonstances  qui  donnaient  le  droit  de  présumer  une 
affection  primitive  des  os,  toutes  enfin  furent  entachées  de  nul- 
Iir— VI.  '     27 
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lité  ,  et  Tassertion  de  Dupuytren  subsistait  intacte.  Maïs  encore 
il  ne  fallait  rien  moins  que  rimmense  autorité  de  cet  homme  et 
l'espèce  de  fanatisme  avec  lequel  on  acceptait  alors  sa  pensée 
pourq(i'(il  abandonnât,  ainsi  en  un  jour,  les  traditions  des  J.-L. 
Petit,  desDesault,des  Boyer.  Il  devait  répugner  d'admettreque 
ces  grands  maîtres  de  la  chirurgie,  qui  avaient  montré  tant 
d'exactitude  dans  leur  observation,  tant  de  droit  sens  dans  leurs 
jugements  et  un  génie  si  simple  dans  leurs  descriptions,  s'é- 
taient tous  rencontrés  dans  la  même  erreur  et  avaient  donné  les 
signes  d'une  maladie  qu'ils  n'avaient  jamais  vue.  Au  lieu  d'at- 
tendre que  les  faits  vinssent  décider  cette  question,  un  enthou- 
siasme exagéré  la  jugea  sans  appel,  et  on  taxa  d'hérésie  tout  es- 
prit indépendant  qui  n'acceptait  pas  comme  un  axiome  l'opinion 
du  chirurgien  de  l'Hôtel-Dieu. 

Cependant,  depuis  quelques  années^  plusieurs  pièces  patho- 
logiques présentées  dans  nos    sociétés  scientifiques  avaient 
fait  naître  des  doutes  sur  une  opinion  aussi  exclusive;  phis 
d'une  fois  on  avait  constaté  le  passage  des  os  du  carpe  en  arrière 
de  rivant-bras^  et  si  ces  faits  n'étaient  pas  suffisants  pour  prou- 
ver l'existence  des  luxations  du  poignet ,   ils    conduisaient 
du  moins  d'une  manière  insensible  à  faire  concevoir  leur  pos- 
sibilité. Ainsi  M.  Lenoir  a  fait  connaître  l'observation   d'un 
homme  qui  ,  dans   une   chute  sur  la  main ,  avait  eu    une 
luxation  du  poignet  en  arrière,  mais  avec  fracture  du  ra- 
dius. Un  éclat  de  quelques  lignes,  oblique  d'arrière  en  avant 
^et  de  haut  en  bas,  avait  été  détaché  du  bord  postérieur  de 
l'extrémité  du  radius  et  avait  suivi  le  poignet  dans  son  dé- 
placement, sans  que  l'apophyse  styloïrte  fut  intéressée.  Ainsi, 
dans  les  Bulletins  de  la  société  anatomique:  de  l'année  1838, 
M.  Padieu  a  consigné  une  note  sur  un    homme  qui ,  fort 
et  très  bien  musclé,  fit  à  32  ans  une  chute  de  cheval  sur  le  côté 
gauche.  «  Il  perdit  connaissance,  de  sorte  qu'il  ne  put  donner 
de  détails  sur  son  accident.  Un  gonflement    considérable  du 
poignet  fut  reflet  de  cette  chute.  On  nepratiqtua  point  de  ré- 
duction. Pendant  un  an  les  mouvements  furejit  très  difficiles. 
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mais  aa  bout  de  ce  temps  cet  homme  put  rept*ettdre  ses  pénibles 
travaux.  Le  gonflement  avait  disparu,  et  c'est  alors  qu'on  s'a- 
perçut d'une  déformation  du  poignet,  qui  persista  jusqu'à  la 
mort,  laquelle  fut  causée  par  une  pneumonie,  12  ans  après  l'ao- 
cident.  Le  carpe  est  sur  un  plan  postérieur  à  celui  des  os  de 
Tavant-bras,  ce  qui  forme  une  espèce  de  coup  de  tiache,  en 
avant,  au  dessous  de  l'extrémité  du  cubitus  et  du  radius  ^  en 
arrière,  au  dessus  de  la  première  rangée  des  os  du  carpe.  Il 
n'existe  aucune  trace  de  fraciure  des  os  de  l'àvant-braji,  ils  ne 
sont  même  que  très  peu  déformés.  Cepetidatit  l'extrémité  Ihié^ 
Heure  du  radius  semble  sincliber  un  peu  en  arrière.  Là  prè^ 
mière  rangée  des  os  du  carpe  repose  en  arrière  sur  le  bord 
postérieur  qui  limite  la  face  articulaire  du  radius.  L'os  pl<> 
siforme  est  comme  projeté  en  avant  par  l'appbft  aux  au- 
tres. La  déformation  du  poignet  est  complétée  par  Uri  chan- 
gement de  rapport  ehtre  la  première  et  la  secdhde  tangée. 
Bien  que  celle-ci  n'ait  pas  abandonné  les  surf&(:es  articulaires 
delà  première,  elle  semble  cependant  projetée  en  ai*Hèfé  et 
dans  un  plan  postérieur  à  celui  de  l'état  ùofmsll.  A  part  la  dë^ 
formation,  toutes  les  parties  molles  sont  siailieS.  ^  Ori  regrette 
de  ne  pas  trouver  ici  quelques  détails  sur  les  rapports  que  les 
muscles  avaient  gardés  avec  les  os  et  sur  l'état  des  ligaments. 
Mais  enfin  il  existait  une  luKlsitiondu  Cairt)e  en  arrière,  et  la  setile 
objection  sérieuse  qite  l'on  pouvait  faire  à  Celte  observation 
était  l'inclinaison  en  arrière dK^xtrémité  inférieure  du  radius  : 
il  était  permis  de  supposer,  rartout  un  si  long  espace  de  temps 
s'éiant  écoulé  depuis  l'accident,  qu'il  y  avait  eu  une  fracture  de 
cet  os.  Enfin,  Il  y  a  quelques  mois,  M.  Marjolîfl  fils,  ifitèrrié  des 
hôpitaux,  rapporta,  dans  sa  Thèse  inaugurale,  un  nouveau  cas 
deluxation  du  poignet  en  arrière.  Ce  fait  fut  également  contesté, 
parce  que,  dans  l'observation,  il  est  dit  que  le  ligdment  anté- 
rieur avait  été  déchiré  ainsi  que  le  ligament  ea?t&mei  saws  qu'il 
soit  fait  mention  de  la  déchirure  du  figstnféfiit  ^(ystériëar  et  dil 
ligament  interne.  Condition  indîspensabte  pour  là  pvùdiitiloti 
d'uûeWiaiiori  complète.  On  objecta  aussi  que  ta  réduction  \yâ\i 
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ea  Uea  avec  hdSïtéj  que  l'examen  dn  poignelaTaût  été  fait  huit 
W  jour»  seulement  après  Taccident,  alors  qu'une  vaste  suppu- 
ration avait  envalii  raniculation  et  disséqué  les  muscles  de 
•  l'avant-bras.  Cependant  il  meparatt  difficile  de  ne  pas  voir  dans 
cette  dl)servation  un  premier  cas  de  luxation  du  poignet.  Mais 
onrcgardaitrimpossibilité  de  ces  luxations  comme  un  fait  tel- 
lement acquis  à  la  science,  qu'on  ne  voulait  admettre  contre  lui 
que  des  preuves  qui  se  présenteraient  exemptes  de  ton t  reproche. 
Peut-  être  poussait-  on  trop  loin  la  prévention  scientifique.  Quoi 
qu'il  en  soit,  le  fait  que  je  rapporte  aiyourd*hui  se  trouve,  par 
la  coïncidence  des  circonstances  les  plus  favorables,  juger  enfin 
cette  question.  Il  s'agit  encore  d*une  luxation  dû  poignet  en  ar- 
rière, produite  par  une  chute  sur  la  main  ;  Taffection  fut  recon* 
nue  pendant  la  vie,  et  un  examen  anatomique,  fait  avec  la  plus 
grande  réserve,  vient  la  mettre  hors  de  doute.  La  pièce  fut  exa- 
minée par  MM.  Lenoir,  Denonvilliers,  Nélaton  et  Desprei,  qui 
regardèrent  la  luxation  comme  incontestable.  Pour  mettre  cha- 
cun à  même  d'apprécier  ce  fait,  et  dans  la  crainte  que  quelques 
détails  ne  m'aient  échappé  dans  l'observation^  j'ai  donné  une 
*  planche  que  Ton  pourra  consulter. 

Obs.  Levillain  (  Louis  )^  couvreur ,  âgé  de  97  ans ,  d'une  constitu- 
tion robuste,  entra  à  l'hôpital  des  Cliniques,  dans  le  senrice  fait 
par  M.  Lenoir^  en  l'absence  de  M.  le  professeur  Cloquet ,  le  98  sep- 
tembre 1839.  Les  personnes  qui  l'avaient  apporté  nous  dirent  qu'il 
était  tombé  d'un  troisième  étage  daps  une  cour  où  se  trouvaient 
quelques  tonneaux.  Quant  à  la  iu^R*e  dont  la  chute  eut  lieu ,  à  là 
partie  du  corps  qui  a  porté  sur  le^m,  à  la  position  du  bras  et  de  la 
main  7  il  a  été  impossible  de  recueillir  quelques  renseignements 
précis.  Les  vêtements  ne  présentaient  aucune  déchirure  mais  ib 
étalent  souillés  de  poussière  du  côté  gauche,  et  les  lésions  que  cet 
homme  présentait  existant  toutes  de  ce  même  côté,  il  est  probable 
qu'il  est  tombé  sur  celte  partie  du  corps.  A  son  entrée  à  l'hôpital  le 
malade  était  déjà  dans  un  état  désespéré  :  il  y  avait  perle  complète 
de  connaissance,  résolution  des  membres,  immobilité  des  pupiles 
largement  et  irrégulièrement  dilatées ,  respiration  sterloreuse,  etc. 
Les  txirémités  étaient  froides,  le  pouls  extrêmement  petit  et  la  sen- 
sibilité entièrement  abolie.  Le  bras  gauche,  malgré  un  gonflement 
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considérable,  offrait  à  sa  partie  moyenne  et  externe  un  enfon- 
cement très  marqué 9  et,  à  son  côté  interne ,  une  saillie  formée 
par  les  fragments  de  l'humérus  fracturé.  11  suffisait  des  moindres 
mouvements  imprimés  au  membre  pour  reconnaître  par  l'abondance 
^jda  crépitation  que  la  fracture  était  comminutive.  Le  poignet  du 
l^PRie  côté  présentait  également  une  déformation  très  notable. 
L'absence  de  tout  gonflement  lui  laissait  un  caractère  «i  particulier 
que,  tout  prévenu  que  j'étais  ,  je  ne  dirai  pas  de  la  rareté,  mais  de 
Timpossibilé  de  la  luxation  du  poignet,  je  ne  pus  m'empécher  de 
dire  à  mon  collègue ,  M.  Duménil ,  présent  à  l'examen  du  malade , 
que  certainement  nous  avions  affaire  à  ce  getare  de  lésion.  Dans  le. 
doute,  cependant,  comme  le  malade  était  voué  à  une  mort  assurée  et 
prochaine ,  nou^  ne  fîmes  sur  le  membre  aucune  tentative  de  ré- 
duction. Quatre  heures  après  son  entrée  à  l'hôpital,  cet  homme 
avait  succombé.  Je  veillai  à  ce  que,  dans  le  transport  des  salles  à 
l'amphiléàtre,  le  cadavre  ne  fut  point  saisi  par  les  mains,  et  ainsi 
tous  les  signes  observés  pendant  la  vie ,  comme  les  lésions  trouvées 
après  la  mort,  le  furent  sans  qu'il  ait  été  opéré  aucun  changement 
de  rapport  entre  les  os  déplacés.  J'insiste  sur  ces  détails  pour  mon- 
trer que  les  caractères  de  cette  luxation  étaient  très  frappants,  et 
aussi  que  tous  les  désordres  anatomo- pathologiques  étaient  le  ré- 
sultat de  la  chute  et  non  de  tractions  faites  sur  le  membre. 

Examen  du  poignet.  L'avant-bras  esta  demi  fléchi;  la  main  est 
à  peine  inclinée  dans  le  sens  de  la  flexion,  et  le  plan  osseux,  repré- 
senté par  le  métacarpe  et  le  carpe,  est  presque  parallèle  à  celui 
de  l'avant-bras.  Le  pouce,  étendu,  est  porté  dans  l'adduction,  de  ma- 
nière à  ce  que  son  côté  interne  réponde  à  la  face  antérieure  de 
l'index^  les  doigts,  presqu'entièrement  étendus,  sont  demi-fléchis  sur 
le  métacarpe  ;  la  main  n'est  portée  ni  dans  l'adduction ,  ni  dans 
l'abduction  ;  mais  elle  a  éprouvé  un  déplacement  de  totalité  vers  le 
côté  interne.  A  la  partie  postérieure  et  inférieure  de  l'avant-bras,  il 
existe  une  saillie  transversale,  qui  semble  formée  par  le  carpe,  de 
niveau  avec  le  dos  de  la  main  et  élevée  de  huit  lignes  au  dessus  du 
plan  postérieur  de  l'avant-bras;  elle  est  arrondie  et  ne  présente 
nullement  au  toucher  une  arrête  osseuse  ;  la  peau  ne  fait  pas  de  pli 
transversal  à  sa  base  ,  à  cause  du  plan  incliné  que  les  extenseurs 
écartés  du  corps  du  radius  forment  en  passant  de  l'avant-brSur  le 
dos  de  la  main.  Du  sommet  de  cette  saillie  à  l'extrémité  phalan- 
gienne  du  médius  il  y  a  trois  pouces  sept  lignes^  longueur  que  pré- 
sentent également  le  carpe  et  le  métacarpe  du  membre  droit.  A 
l'extrémité  inférieure  et  antérieure  de  l'avant-bias^il  existe  aussi  une 
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éminence  transyevsale  située  huit  lignes  plus  bas  que  la  postérieure, 
s^avuDçant  de  sept  lignes  au  devant  de  la  paume  de  la  main ,  plus 
saillante  en  dehors  et  allant  en  diminuant  vers  le  côté  interne.  Au 
dessous  d^Ue,  la  peau  forme  un  pli  transversal  très  marqué,  parce 
qu'il  n^a  plus  ici  un  plan  incliné,  comme  à  Péminence  postéric^dÉ| 
en  eWeiy  les  tendons  fléchisseurs ,  en  recouvrant  l'extrémité ^V 
radius  ;  se  poi'tent  directement  en  arrière  de  manière  à  faire  un  angle 
«presque droit  formé  avec  la  face  palmaire  de  la  iftain.  On  sent  le  som- 
met de  la  tumeur  par  un  rebord  osseux,  assez  saillant;  mais  il  est  im- 
possible de  dire  si  la  surface  placée  au  dessous  est  plane  ou  concave, 
comme  le  serait  la  cavité artiiiulaire  du  radins.  L'apophyse  styloïde, 
que  Pon  sent  à  Pexlrémité  externe  du  diamètre  transversal  de  cette 
éminence,  n'esi  point  mobile,  et  l'apophyse stylojf de  du  cubitus, 
quMl  est  drfBcile  de  sentir  à  cause  d'un  léger  gonflement ,  semble 
avoir  conservé  avec  celle  du  radius  ses  rapports  normaux.  En  exa-» 
minant  Tavant-bras  vers  son  bord  externe,  on  ne  trouve  aucun  en- 
foncement ,  et  lorsqu'on  le  saisit  à  sa  partie  moyenne,  de  manière  à 
diminuer  Pespaoe  înterosseux  par  le  rapprochement  des  os,  on 
éprouve  une  résistance  élastique  sans  la  moindre  crépitation.  Si  Ton 
mesure  le  radius  des  deux  avant-hras ,  à  partir  du  sillon  qui  existe 
en  arrière  et  en  dehors  du  coude,  c'est  h  dire  de  la  tète  de  Vos,  à 
l'extrémité  de  Papophyse  styloïde  j  on  trouve  sur  les  deux  membres 
la  même  lon^jueur.  Il  n'y  a  point  de  gonflement  à  la  face  antérieure 
et  inférieure  de  l'avant-bras;  son  diamètre  anléro-postérieur  est  d'un 
pouce  et  demi,  el  de  trois  pouces  une  ligne  au  niveau  du  chevau- 
chement des  os.  La  peau  est  écorchée  à  la  face  (Jorsale'des  doigts 
sur  l'avant-bras;  elle  présente  une  plaie  transversale,  très  nette, 
d'un  pouce  de  long ,  au  niveau  du  bord  supérieur  du  carré  prona- 
teur.  Quant  aux  mouvements  possibles  de  flexion  ou  d'extension 
des  doigts  et  de  la  main,  je  ne  les  ai  pas  explorés,  ne  voulant  en 
aucune  façon  changer  les  rapports  des  parties. 

Exani€7i  anatomique.  Face  antérieure.  La  plaie  transversale 
dort  je  viens  de  parler,  située  à  deux  pouces  au  dessus  de  la  tu- 
mejr  antérieure,  comprend  toute  l'épaisseur  de  la  peau  sans  inté- 
resser l'aponévrose  anti-brachiale.  Une  ecchymose  assez  forte  existe 
dans  l&^issu  cellulaire  souscutané  au  dessous  de  l'éminence  thénar. 
Les  léPrmenls  enlevés,  on  aperçoit,  immédiatement  sous  la  peau, 
l'apophyse  styloïde  du  radius  à  nu,  faisant  saillie  à  travers  le  flé- 
chisseur superficiel  qu'elle  a  déchiré.  En  allant  de  dedans  en  dehors, 
les  parties  se  présentent  dans  l'état  suivant  :  Le  cubital  antérieur 
intact  a  conservé  ai^c  le  cubitus  ses  rapports  normaux;  les  vais- 
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seaux  et  nerfs  cubitaux^  longeant  le  bord  externe  de  ce  muscle , 
n'ont  éprouvé  aucun  changement  de  rapport,  au ctine  déchirure; 
plus  en  dehors,  on  aperçoit  les  tendons  au  fiéchisseur  profond 
laissés  à  découvert  par  le  fléchisseur  superficie),  qui  est  rapproché 
du  bord  externe  de  Tavant-bras  ;  deux  tendons  seulement  de  ce  der- 
nier muscle,  appartenant  au  petit  doigt  et  à  rannnlalre,  sont  restés 
au  devant  du  radius,  immédiatement  en  dedans  de  Papopfayse  sty- 
loïde  )  les  denx  autres  tendons,  appartenant  à  l'index  et  an  médius, 
sont  rejetés  en  dehors  de  cette  apophyse;  on  trouve  également  re- 
poussés en  dehors ,  et  sur  un  plan  postérieur  à  la  face  antérieure  du 
radius ,  les  vaisseaux  radiaux ,  le  nerf  médian  encore  accolé  à  la  face 
postérieure  du  fléchisseur  superficiel ,  le  grand  palmaire ,  le  long 
fléchisseur  et  le  long  abducteur  du  pouce.  Si  maintenant  Ton  ren- 
verse le  fléchisseur  superficiel,  on  voit  une  ouverture  oblongne , 
inégale ,  d'un  pouce  de  long  et  de  six  lignes  de  large ,  qui  a  été  faite 
par  le  passage  de  Tapophyse  sty loïde  à  travers  ce  muscle.  Cette  dé* 
chirure  a  stirtout  intéressé  les  fibres  musculaires  des  deux  tendons 
internes,  laissant  en  dehors  les  denx  autres  faisceaux  fbrmer  un 
cordon  plus  volumineux.  Le  fléchisseur  profond  est  resté  tout  entier 
au  devant  du  radius;  à  sa  face  profonde  ses  tendons  sont  dépouillés 
de  leurs  fibres  musculaires  dans  l'espace  de  huit  lignes  au  niveau 
du  bord  antérieur  de  l'os.  Ces  fibres,  coupées  obliquement  de  haut 
en  bas  et  d'arrière  en  avant,  sont  refoulées  en  bas  et  forment  un 
bourrelet  transversal  au  dessous  delà  surface  articulaire  du  radius. 
Le  muscle  carré  pronateur  est  intact  ainsi  que  le  grand  palmaire  , 
le  grand  supinateur,  le  long  fléchisseur  et  le  long  abducteur  du 
pouce. 

Face  postérieure.  Il  existe  au  niveau  du  poignet  une  ecchymose 
assez  notable.  Tous  les  muscles  de  cette  partie  de  Pavant-  bras ,  restés 
adhérents  à  la  face  dorsale  de  Fa  main ,  ont  été  détachés  en  masse  du 
radius  par  le  passage  du  carpe  en  arrière  de  cet  os.  Dans  celle  arra- 
chement, ils  ont  entraîné  avec  eux  une  partie  du  périoste  et  quelques 
parcelles  osseuses  des  arêtes  qui  séparent  les  coulisses  des  tendons. 
Aucun  de  ces  tendons  n'a  été  rompu ,  ni  aucun  muscle  déchiré.  Je 
ne  les  ai  point  disséqués  afin  qu'on  pût  mieux  juger  de  leurs  rapports 
avec  l'articulation. 

Ligaments.  Le  ligament  latéral  externe  et  le  postérieur  sont 
rompus;  l'antérieur,  coniplètement  arraché  du  bord  du  radius, 
n'a  laissé  que  quelques  débris  fixés  an  devant  du  carpe;  l'in- 
terne seul  a  résisté,  et  l'apophyse  styloïde  du  cubitus,  maintenue  par 
ce  ligamenl  en  même  temps  que  par  la  gaine  du  cubital  postérieur , 
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a  été  détachée  du  corps  de  l'os.  Ainsi  tous  les  moyens  d'union  de 
l'arliculation  ont  été  largement  déchirés ,  et  les  os  de  Tavant-bras 
Détiennent  plus  au  carpe  que  par  quelques  trousseaux  fibreux^ 
postérieurement  placés,  qui,  du  ligameut  triangulaire,  vont  au  c6té 
interne  du  carpe. 

Os,  Le  radius  ne  présente  aucune  fraclure.  L'apophyse  styloïde, 
de  la  surface  articulaire,  les  bords  saillants  de  cette  surface  n'offrent 
aucune,  trace  d'arrachement.  La  face  postérieure  de  l'os,  par  suite 
du  soulè?ement  des  extenseurs  avec  leurs. gaines,  se  trouve  dénudée 
dans  une  étendue  assez  grande,  surtout  vers  le  bord  externe  du 
radius.  Le  corps  du  cubitus  est  également  sans  fraclurç;  mais  son 
apophyse  slyloïde ,  comme  je  l'ai  déjà  dit ,  a  été  arrachée.  Je  ne  l'ai 
point  détachée  du  ligament  latéral  interne  ni  de  la  gaine  du  cubital 
postérieur  auxquels  elle  était  fixée.  Les  os  du  carpe  sont  intacts. 
Le  scaphoïde  seul  pré>ente  son  cartilage  un  peu  érodé  à  son  côté 
externe ,  et  une  petite  parcelle  de  ce  cartilage  enlevée  à  sa  fece  pos- 
térieure ,  près  de  l'insertion  du  ligament  postérieur  radio-carpien. 
Dans  les  nouveaux  rapports  que  les  os  de  l'avant- bras  ont  affectés 
avec  le  carpe,  ils  recouvrent  toute  la  première  rangée  ;  et  n'ont  été 
arrêtés  que  par  le  ligament  annulaire  antérieur  et  les  tendons  des 
fléchisseurs  qui  s'engagent  sous  ce  lii;ament. 

Après  cet  exposé  exact  des  signes  et  des  lésions  anatomiques 
que  j*ai  constatés ,  il  ne  peut  exister  aucun  doute  sur  l'existence 
d'une  luxation  complète  du  poignet  en  arrière;  reste  encore  à 
expliquer  suivant  quel  mécanisme  cette  luxation  a  été  produite. 
Si  on  rapproche  quelques  détails  qui  ont  été  fournis  par  l'exa- 
men anatomique ,  tels  que  les  écorchures  existant  sur  la  peau  à 
la  face  dorsale  des  doigts ,  une  ecchymose  assez  forte  sur  Fémi- 
nence  thénar,  la  déchirure  musculaire  dont  la  partie  supé- 
rieure ne  se  trouve  à  la  hauteur  de  Tapophyse  styloïde  qui  Ta 
produite  qu'autant  que  la  main  est  renversée  sur  l'avant-bras, 
celle  apophyse  quillanl  le  côté  externe  du  carpe  pour  se  placer 
au  devant  de  lui ,  le  cartilage  du  scaphoïde  érodé  à  la  partie 
externe ,  une  petite  portion  de  ce  cartilage  détachée  près  de 
Tinserlion  du  ligament  radico-carpien  postérieur,  on  trouvera 
entre  toutes  ces  circoustauces  une  corrélation  manifeste. 
L'homme  qui  faille  sujet  de  celte  observation  a  dû  tomber  sur 
la  paume  de  la  main ,  les  doigis  étant  fléchis  et  la  main  renver- 
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sée.  dans  le  sens  de  rextension.  Admettons  un  instant  que  la 
chute  a  été  faite  ainsi  :  la  main  reposant  sur  le  sol  par  son  talon 
et  par  la  face  dorsale  des  deux  dernières  phalanges  des  doigts , 
présentera,  à  sa  face  postérieure,  un  seul  plan  osseux  formé  tout 
à  la  fois  par  le  métacarpe  et  le  carpe.  Ce  plan  sera  incliné  de. 
haut  en  bas ,  de  l'extrémité  digitale  du  métacarpe  à  son  extré- 
mité carpienne,  du  bord  radial  au  bord  cubital, à-cause  de^riné- 
galité  de  longueur  des  os  qui  forment  les  premières  phalanges 
des  trois  derniers  doigts ,  et  de  la  présence  de  Téminence  thé- 
nar  au  côté  externe  de  la  face  palmaire  de  la  main.  Si  mainte- 
nant, le  radius,  formant  un  angle  presque  droit  avec  ce  plan 
vient  à  être  fortement  poussé  en  bas ,  il  pourra  y  avoir  solution 
de  continuité  du  radius  et  même  des  os  du  carpe;  mais  si,  au 
contraire,  les  leviers  résistent,  il  y  aura  luxation.  Le  seul  véri- 
table obstacle  au  déplacement  des  os  serait  ici  la  résistance  op- 
posée par  les  fléchisseurs;  mais  en  se  rappelant  la  disposition 
doublement  inclinée  du  plan  carpo-méiacarpien ,  qui  vient 
d'être  indiqué ,  on  comprendra  comment  le  radius  a  pu  se  dé- 
placer vers  le- côté  interne  du  scaphoïde,  comment  l'apophyse 
styloïde  qu'on  pourrait  croire  un  obstacle  •invincible  à  ce 
déplacement  latéral,  glissant  aussi  sur  la  surface  articulaire  du 
scaphoïde  et  se  portant  en  arrière  et  en  dedans  de  manière  à 
contourner  cet  os,  a  laissé  en  dehors  les  muscles ^and  pal- 
maire ,  long  fléchisseur  et  long  abducteur  du  pouce ,  et  la  moi- 
tié du  fléchiss^r  superflciel.  Ainsi  a  été  évitée  une  partie  de  la 
résistance  qui  peut-être  n'aurait  pu  être  vaincue.  Sans  cette  cir- 
constance ,  il  y  aurait  eu  probablement  quelque  fracture  à  la 
place  de  la  luxation ,  car,  malgré  le  déplacement  desos,  il  est 
facile  de  voir  qu'une  partie  de  l'effort  a  porté  sur  le  scaphoïde 
dont  le  cartilage  a  été  un  peu  entamé. 

Le  mécanisme  que  je  viens  d'indiquer  me  semble  seul  pou- 
voir expliquer  la  réunion  des  particularités  anatomiques  que 
j'ai  décrites;  mais  loin  de  moi  la  pensée  de  prétendre  que  toutes 
les  luxations  du  poignet  en  arrière  devront  se  produire  ainsi? 
Les  chutes  peuvent  se  faire  de  manières  si  diverses ,  se  compli- 
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qaer  d'accide»ts  ^  yarié$|  la  c^oiie  traiwaiiqiie  peut  agir  de^ 
tant  de  façons  diflârea(ea,  qu'il  ^'unpossiUe  d'assigner  aa.dé- 
placement  d^  os  up  mécanismi&  otdigé ,  3a<is  s'exposer  à  yoir 
chaque  j^o.or  son  opinion  démçntie  par  les  faits..  Cette  manière 
tjrop  exclusive  d'envisager  les  luxations  dn  poignet  a  condjût  nos 
plus  célèbres  çbiruigieDs  à  émettre  sureesu^K^l^^  théoj^ies  les 
I^ua  opposées.  Ainsi^  J.^L.  Petit  eaypUque  la  luxation  ep  arrière 
Qar  une.chute  sur  le  dos  de  la  main  »  r  car  ^  dit^l  »  la  main  étant 
ttffçée  dans  te  sens  de  la  flexion ,  la  tête  déi  os  du  poignet  d,oiC 
ê^  jeter  dans  .le  sea^  de  l'extension;  mais  si  la  paume  de  la 
19^  ^PP^^^^  wechutçi  9  let  poignet  spuffre  une  extension 
fan^/Ct  la  tête  4es.os  do  carpe  se  jette  du  côté  delà  flexion.  » 
Si^Lva^t  sir  A.  -Gooper  »  au  contraire^,  c'est  la  direction  de  la 
fofoe  expjQlsiTe  qui  déte^^ioe  celle  db  déplacement.  La  lij^- 
tioA  fn  aiTtèr^  u^'aui^. li^  que  dans  un^  chute  faite  sur  la  pauma 
d(^  la  nuun  i  abr&l'extxrémijté  inférieure  du  radius  et  celle  du  eu* 
l^ityà  pressent  en  avant  sur  le  ligament  radio-carpien  et  le  dé- 
chîreat,  tandis  que  V^  os  du  carpe  sont  repoussés  en  arrière.  En 
dce  de  ces  deux  opinions  oppos|ées,  une  autre  s'éleva  plus 
exclusive  encor^^étayée'aussi  d'un  grand  nom  et  déraisons 
puissantes;  Dupuytren  déclara  impossibles  les  luxations  du 
poignety  par  suite  d'une  chnte  faite  sur  la  paume  ou  sur  le  dos 
de  la  maii^Il  montra  rarticulation  radio-carpienne  recouverte 
de  corde^tendineuses  qui,  dépouillées  dé  fibres  muscu- 
laires «  maintenues  par  des  gaines  propres  •  réunies  en 
faisceaux  par  les  ligaments  annidaires,  s'appll(^ient  plus  in- 
timement sur  l'articulation  à  mesure  que  le  poignet  était  incliné 
sur  Tune  ou  sur  l'autre  face  de  l'avant-bras,  et  offraient  une 
résistance  croissant  en  raison  directe  de  la  tendance  au  dépla- 
cement des  os.  Si  nous  ajoutons  encore  la  puissance  des  liga- 
ments qui,  sotttepus  par  les  tendons  des  muscles  ^  fractureront 
plutôt  le  radius  que  de  se  rompre  ^  dans  un  mouvement  forcé  de 
flexion  ou  d'extension  de  la  main,  conunent  expliquerons-nous 
aters  la  luxiition  du  poignet? 
Lorsque  sur  un  cadavre  on  cberche  à  produire  ce  genre  de 
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luxation ,  dans  (e  plus  grand  nombre  des  cas ,  les  ligaments  ré- 
sistent et  les  os  se  brisent.  La  fracture  n'a  jamais  lieu  dans  un 
point  éloigné  da  Tarticulation  ;  ordinairement  limiiée  par  les 
attaches  ligamenteuses  que  fournit  le  radius,  elle  détache  de 
cet  os  une  large  plaque  de  deux  à  trois  lignes  d  épaisseur ,  Iné- 
gale, comprenant  toute  la  surface  ariîculaire  ou  un  seul  éclat. 
Quand  les  os  résistent  et  que  les  ligaments  cèdent ,  ils  ne  sont 
jamais  déchirés  è|u'incomplètement ,  et  alors  même  on  ne  peut 
produire  une  luxation.  Mais  ici,  on  n'a,  pour  produire  le  dépla- 
cement deaos,  qu'un  mouvement  exagéré  de  flexion  ou  d'exten- 
sion de  la  main,  et  la  puissance  énorme  que  dans  une  chute ,  le 
poids  du  corps  imprime  au  radius,  n'existe  plus.  Puis,  com-'  , 
ment  apprécier  ce  que  peuvent  les  accidents  si  multiples  des 
chutes ,  la  contraction  convulsive  des  muscles  et  le  concours 
de  tant  de  circonstances  imprévues?  Ainsi ,  pour  ne  nous  per- 
mettre qu'une  seule  hypothèse ,  supposons  que,  dans  une  chute 
faite  d'un  lieu  élevé ,  le  bras  soit  porté  en  avant  de  manière  à  ce 
que  l'axe  du  radius  ibrme  avec  Thorizoïi  un  angle  de  ^0  degrés 
environ,  tandis  que  la  Hialn,  légèrement  fléchie,  appuiera  sur 
les  télés  des  métacarpiens;  la  surface  articulaire  du  radius 
présentera,  daas  cette  position ,  un  plan  incliné  de  haut  en  bas 
et  d'arrière  en  avant,  sur  lequel  le  levier  osseux  carpo-métacar- 
pien  poiura  glisser  en  arrière  de  i'avant-bras.  Le  plus  souvent, 
à  cause  du  bord  saillant  qui  termine  en  arrière  la  surface  arti- 
culaire du  radius  ou  de  la  disposition  de  l'articulation  médio- 
carpienne  qui  sert  presque  exclusivement  à  la  flexion  de  la 
main,  il  y  aura  fracture  du  radius  ou  déchirure  des  ligaments 
dorsaux  qui  unissent  les  deux  rangées  du  carpe;  mais  si  ces 
parties  résistent ,  où  sera  l'obstacle  qu'opposeront  les  exten- 
seurs à  la  luxation?  Il  n'y  aura  ici  ai  flexion  exagérée  de  la 
main,  ni  tension  énorme  des  extenseurs,  mais  seulement  pro- 
jection directe,  en  arrière  de  l'avant-bras ,  du  levier  osseux  car- 
po-métacarpien,  qui,  pour  opérer  sa  luxation,  n'aura  besoin 
que  de  soulever  les  muscles  de  la  face  postérieure  du  radins. 
C'est  ainsi  qu'aura  probablement  été  produite  la  taxation  dont 
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M.  Padien  a  rapporté  robservation.  La  seconde  rangée  da 
carpe,  placée  sur  un  plan  postérieur  à  la  première,  montre  suffi- 
samment qu'une  partie  de  l'effort  qui  avait  luxé  le  carpe  avait 
porté  sur  Tarticulation  médîo-carpienne^  Je  n'attache  pas  à  ce 
mécanisme  une  valeur  plus  grande  que  celle  que  mérite  une 
simple  hypothèse ,  mais  j*insiste  sur  celui  qui  a  probablement 
produit  la  luxation  que  j'ai  apportée  et  par  lequel  Tobstacle 
invincible  signalé  par  Dupuytren  a  été  en  partie  vaincu  et  en 
partie  évité. 

Si  le  mécanisme  des  luxations  da  poignet  est  encore  plein 
d'obscurité,  il  n'en  est  pas  de, même  pour  ce  qui  regarde  leurs 
lignes  Lorsque  ces  luxations  sont  complètes,  elles  produisent 
une  déformation  du  membre  si  particulière,  et  affectent  des  ca- 
ractères si  précis ,  qu'on  ne  peut  voir  sans  quelque  surprise 
comment  elles  ont  presque  toujours  été  confondues  avec  des 
fractures  de  l'extrémité  inférieure  du  radius.  Toutefois,  cette 
confusion  s'explique  par  l'insuffisance  des  moyens  de  diagnostic 
donnés  par  les  auteurs  çt  aussi  par  la  diversité  des  opinions. 
Hippocrate  se  contente  de  dire  que  si  la  luxation  est  en  dedans 
(luxation  du.  poignet  en  arrière),  on  ne  peut  fléchii'les  doigts, 
que  si  elle  est  eu  dehors  (luxation  du  poignet  en  avant),  on  ne 
peut  les  étendre.  Après  lui ,  soit  qu'on  ail  mal  interprété  ses 
écrits,  soit  que  son  opinion  n'ait  pas  été  partagée,  l'ordre  des 
signes  fut  renversé.  J.-L.  Petit  rétablit  cet  ordre  et  ajouta  au 
seul  signe,  donné  par  Hippocrate,  dans  la  luxation  en  avant, 
(luxation  du  carpe  en  arrière),  la  flexion  de  la  main  sur  Tavant- 
bras ,  la  présence  d'une  éniinence  du  côté  de  Textension  et  de 
la  cavité  du  radius  du  côté  de  la  flexion,  enfin  la  difliculié  des 
mouvements  de  pronaiion  et  de  supination.  Boyer  copia  textuel- 
lement les  pages  de  J.-L.  Petit,  tandis  que  sir  A.  Cooper,  qui 
a  porté  une  lumière  si  vive  dans  l'histoire  desluxaiions,  préten- 
dit que  dans  celle  du  poignet  en  arrière  la  main  était  aussi  ren- 
versée de  ce  côté.  Tous  ces  grands  chirurgiens  avaient-ils  décrit 
à  priori  les  signes  de  ces  luxations?  J.-L.  Petit,  enindiquant 
la  flexion  de  la  main ,  avait-il  voulu  se  conformer  à  cette  règle 


LirxÀTioif  Wi  POiCifiT;  413 

générale  qui  veut  que  le  déplacement  d'iin  os  j  d'un  côté  d'une 
articulation  produise  inclinaison  en  sens  contraire  du  levier 
qu'il  représente?  Sir  A.  Cooper,  en  disant  que  la  main  est  ren- 
versée %  arrière  a-t-il  pris  une  fracture  du  radius  pour  une 
luxation  du  poignet  ?  Je  crois  qu'il  est  plus  probable  que  la  po- 
sition de  la  main ,  dans  la  luxation  du  carpe  en  arrière ,  n'est 
pas  toujours  la  même  et  que  les  opinions  de  J.-L.  Petit  et  de 
sir  A.  Cooper,  quoique^pposées ,  sont  encore  conformes  à  la 
vérité.  On  ne  peut  rigoiireusement  comparer  la  main ,  compo- 
sée d'un  si  grand  nombre  d'os ,  à  un  levier  inflexible,  et  on  ne 
saurait  assurer  que,  dans  certainscas,  la  rupture  des  ligaments, 
la  direction  de  la  force  luxante ,  le  mécanisme  du  déplacement 
n'influeront  pas  sur  sa  position.  Quoiqu'il  en  soit,  les  signes 
des  luxations  du  poignet  en  arrière  étaient  trop  insuffisants 
pour  qu'elle^  ne  fussent  pa^  souvent  confondues  avec  des  frac- 
tures du  radius  ;  j'essaierai  d'établir  entre  ces  deux  lésions 
de  nature  si  difierente  des  moyens  de  diagnostic  plus  précis. 

Les  fractures  du  radiu^  dans  la  grande  majorité  des  cas, 
ont  Heu  sur  l'extrémité  inférieure  de  cet  os,  plusou  moins  près 
de  Tarticulation  ;  elles  sont  obliques  dé  haut  en  bas  et  d'arrière 
en  avant ,  ou  transversales.  Comme  ce  sont  les  seules  que  l'on 
pourrait  confondre  avec  une  luxation  du  carpe  en  arrière,  ce 
n  est  que  d'elles  que  je  parlerai.  Un  des  signes  les  plus  impor- 
tants de  ces  fractures,  suivant  Dupuytren,  est  un  enfoncement 
situé,  un  peu  au  dessus  de  l'articulation  radio-carpienne^  sur  le 
bord  externe  du  radius.  Il  est  formé  parle  rapprochement  vers 
le  cubitus  des  deux  extrémités  fracturées;  et  c'est  un  premier 
signe  qui  manque  nécessairement  dans  la  luxation  du  poignet, 
puis  qu'il  n'y  a  aucune  solution  de  continuité  des  os.  Comme 
conséquence  de  ce  déplacemeni  des  fragments  du  radius,  on  a  si- 
gnalé l'abduction  delà  main  ;  dans  la  luxation,  tousleslij^aments 
étant  rompus  et  l'apophyse  styloïde  du  radius  ayant  glissé  en  de- 
dans de  la  saillie  antérieure  que  présente  le  scaphoïde,  il  y  a  un  dé- 
placement de  totalité  de  la  main  vers  le  côté  externe  de  l'avant- 
brusy  mais  aucune  inclinaison.  Tous  les  auteurs  ontparlé,  dans 
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lu  ftuctiire,  jfttQ  gêoëgmeat k  làf$Me intérieure  ëtlnfliriMi^ 
de  VavaAC-bras,  ooncourant^  avec  la  diminiitieli  de  retpaâifitep- 
osaea)^»  à  donner  au  membre  enefonndarrondiei  ootémr  J«-L« 
Petit, JBertrandî)  Pouieau,  A.  Gooper>  Dupaytren^llMrGofniA 
et  Malgaigoe,  aoit.qu'il^ienBe  à  «ne  inàllrâtioa  cedéifeateitte,  1 
pae  déchirure  de  muscles,  à  la  conmctkm  du  earré  jiroiiatettf , 
tfoaoulàvement  des  fléchisseurs  par  les  fragment*  dtl  rMl«S|  M 
eeflnàun4^nchementde8aai99ilil^M>ttvatt.e^^^      dads  li 
luxation  ojitousles  désordres  orit  lienl  la  jpiatiie  peetérieiife  d€ 
ISarant^bràs.  *Je  fie.paiiè!^ai.pAs.dé  Pélfli^gtesement  dii  polgtièl 
q/êk  produit,  dii-'Oiii  la  baacdedn4hqfn«èt)ttlërieuf  dafadlttl^ 
dont  rapqphyse  styioide,  est  portée  en  dehors  par  e^  ttiottt€M 
ment,  car  c'est  un  signe  qnl  n^a  ancane  valeur.  JeFai  ch^ché 
j^us  d'une  fois,  dans  des  cas  de  fraetires  bien  reconAtteâi,  sans 
jÏHBMis  le  rencontrer.  Mais  les  rapports  de  l'apophyse  À]f lolde 
avec  le  carpe  sont  delà  plin  graÉde  i^nportànce^  Quand  te  gtm^ 
flement  peu  considérable  permet  de  reeonMltre  la  poeitloilde 
cette  saillie  oflsense,  on  ht' trouve,  dafpla  fractiire,  au^oAté  Al- 
terne du  carpe,  et  à  la  face  amérfeore  dsM  la  ttrxaf )ôti  *,  alors 
elle  a  éié  poriée  en  dedans  en  glissant  sur  le  plan  obliqtie  ()ae 
lui  présentait  le  seapboïde.  Un  autre  caractère  commun  aux 
fractures  du  radius  et  auss:  luxatioas  du  poignet^  et  <]tfi  a  le  plus 
contribué  à  faire  confondre  ces  deux  maladies,  est  Texistence 
d'une  éminence^sur  la  face  postérieure  en  même  temps  qfue  snr 
la  face  antérieure  de  Tavant-bras.  Voyons  d'abord  le  cas  le  plus 
c(Mumun  :  dans  la  fracture  oblique,  les  deux  fragments  taillés 
en  biseau  tendent  à  glisser  Fun  sur  Tautre  et  rinlërieur  ^ient 
faire  saillie  en  arrière  de  Tavant-bras,  le  supérieur  en  avant. 
Mais  il  ne  faut  pas  oublier  que  l'extrémité  inférieur  duo^dlns, 
fixée  au  cubitus  par  le  ligament  trîangufutre,  n'éprouve  le  plus 
souvent  qu'un  déplacement  médiocre  suivant  sa  longueur  et 
son  bord  saillant,  loin  de  former  une  tumeur  volumineuse,  sç 
perd  ordinairement  dans  le  gonflement  des  parties.  La  saillie 
que  forme  en  avant  le  fragment  supérieur,  étant  de  même  pro* 
piMTtiunAée  au  chef  avchemettt  des  os,  n^est  gtière  pla#  app»« 
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rente.  Dans  quelques  cas^  cependant,  si  l'effort  de  la  chute  a 
été  assez  violent  pour  rompre  le  ligament  triangulaire  et  pour 
produire  un  chevauchement  considérable  des  fragments,  les 
saillies  antérieure  et  postérieure  deviendront  très  appréciables, 
et  le  diamètre  antéro-postérieure  de  l'avant-bras  sera  notable- 
ment augmenté.  Mais  d'abord,  au  lieu  de  trouveren  arrière  une 
tumeur  j^rrondie  et  égale  comme  celle  qu'offrent  les  os  du  carpe, 
on  sent  une  extrémité  saillante  le  plus  souvent  irrégulièrej 
puis  si,  partant  de  ce  point  jusqu'à  la  tête  du  troisième  méta^^ 
carpien,  on  mesure  la  face  dorsale  de  la  main,  on  obtient  une 
longueur  qui  l'emporte  toujours  sur  celle  du  plan  osseux  carpo- 
métacarpien  du  membre  sain.  Une  contre  épreuve  pourra  être 
faite  en  mesurant  le  radius  fracturé  qui  devra  être  plus  court 
que  celui  du  côté  opposé.  Ajoutez  encore  un  signe  beaucoup 
trop  négligé,  la  saillie  que  l'apophyse  styloïde  du  cubitus  forme, 
en  arrière  et  au  côté  externe  du  poignet ,  dans  la  fracture  du 
radius,  et  en  avant  du  poignet ,  dans  la  luxation,  enfin  la  pc-* 
sition  de  cette  apophyse  plus  bas  que  celle  du  radins  , 
quand  [il  y  a  un  chevauchement  considérable^  des  frag- 
mients.  Sur  une  pièce  que  je  dois,  à  l'amitié  de  M.  Bonami,  ce 
chevauchement  a. été  poussé  assez  loin  pour  qu'il  y  ait  eu  luxa- 
tion complète  du  cubitus,  et,  dans  c^  cas,  l'apophyse  styloïde 
est  descendue  de  dix  lignes  au  dessous  de  celle  du  radius. 

Supposons  maintenant  une  fracture  du  radius  transversale, 
située  près  de  l'articulation,  et  avec  déplacement  des  frag- 
ments suivant  leur  épaisseur.  Ce  genre  de  solution  de  continuité 
est  celui  qui  simulera  le  mieux  une  luxation  du  poignet  par  le 
volume  des  deux  éminences  antérieure  et  postérieure,  Taug- 
mentaiion  du  diamèlre  antéro-posiérieur  de  l'avant-bras, 
l'absence  de  l'enfoncement  externes  qui  ne  peut  avoir  lieu  à 
ce  niveau  de  l'espace  inter- osseux  et  la  longueur  du  radius  qui 
sera  restée  la  même  ;  mais  alors^  avec  tous  ces  signes  de  lai||i 
luxation  du  poîgnet,il  devrait  y  avoir  raccourcissement  du  mem- 
bre, changement  des  rapports  de  l'apophyse  styloïde  du  radius 
et  du  cubitus  avec  le  carpe,  même  mesure  fiouraie  par  le  plan 
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ûssem:  capo-métaTCttrpien  des  demLeôtës.  EnlBbi  le  diamètre  an^- 
téro-posiérieur  de  ravant-t^ps  deyrait  éire  doublé,  ce  qui  ne 
peatarriverqaedanslaliixaUoD»  où  la  première  rangée  da  carpe 
répcmd  précisémeat  à  la  partie  la  plus  renflée  da  radius.  Cepen- 
danl  an  cas  peut  se  présenter  dont  le  diagnostic  sera  reelle- 
ment  impossible;  c'est  celui  où  un  éclat  peu  considérable  aura 
Aé  détaché  de  la  face  postérïenre  du  radius»  sans  intéresser  Ta- 
popbyse  stfloide ,  en  même  temps  que  le  carpe  sera  passé  en 
arrière  de  l'avant-bras.  Mais,  il^  faut  TaYouer,  s'il  y  a  ici  une 
fracture  4a  radius ,  n'y  a-t-41  pas  au$si  une  luxation  dn  poi- 
gnet? 

Pour  que  1'^  puisse  voir  d'un  seul  coup  d'œil  les  différences 
qui  existent  entre  les  siipnes  de  ces  lésions,  nous  les  mettrons 
ici  en  ^ard  dans  un  court  résumé. 


Fraetwi^  du  radius. 

V  Dépression  sur.  le  bord  ex- 
terne de  Payant-bras,  près  de 
-  l'arliculation. 
9®  Abduction  de  la  main. 


^»  Gonflement  à  la  partie  anté- 
rieure et  inférieure  de  rayanl- 
bras. 

40  Saillies  antérieure  et  posté- 
rieure peu  apparentes  •pro- 
duites par  les  fragments. 

5*  Plan  osseux  carpo-métacar- 

Jnen  plus  grand  que  celui  de 
'autre  membre. 
6*^  Radius  plus  court  que  celui 

de  l'autre  avant-bras, 
T  Apophyse  styloïde  du  radius 
a  conservé  ses  rapports  avec  le 
carpe. 
S""  Apophyse  styloïde  du  cubitus 
^  saillante  en  arrière  de  l'avant- 
bras. 
^^  Apophyse  tyloïde  du  cubitus 
^  descendant  aussi  bas  ou  plus 
bas  que  celle  du  radius. 
100 La  position  de  la  main  est  or- 
dinairement renversée  en  ar- 
rière, mais  non  constamment. 


Luxation  du  Poignet. 

10  Pas  de  dépression  4(ur  le  bord 
externe  de  l'avant-bras. 

S<>  Déplacement  eo  totalité  )dé  la 
mam  vers  le  côté  externe  de 
l'avant-bras. 

3''  Pas  de  gonflement  de  la  partie 
antérieure  et  inférieure  de 
l'avant-bras. 

4<>  Saillies  de  7  à  8  lignes  pro- 
duites, l'une  en  arrière  par  le 
carpe,  l'antre  en  avant  par  les 
os  de  l'avant-bras. 

6**  Même  longueur  au  plan  os- 
seux carpo-métacarpien  sur 
les  deux  membres. 

60  Même  longueur  des  deux  ra- 
dius. 

70  Apophyse  styloïde  du  radius 
placée  au  dedans  du  carpe  en 
dedans -du  scaphoïde. 

8<»  Apophyse  styloïde  du  cubitus 
saillante  en  avant  et  en  dehors. 

9"  Rapports  conservés  entre  les 
deux  apophyses  styloïdes. 

lO""  Position  de  la  main  ordinaire* 
ment  ^fléchie. 
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En  rapportant  cette  observation,  j'ai  senlemeut  voulu  consta- 
ter un  fait  désormais  hors  de  doute,  la  possibilité  des  luxations 
du  poignet  en  arrière,  dans  une  chute  sur  la  main.  Mais  aussi 
il  est  un  autre  fait  également  incontestable,  savoir  :  1*  que  ces 
chutes  produisent,  dans  rimmense  majorité  des  cas,  des  frac- 
tures du  radius  ;  2°  que. la  disposition  anatomique  de  Tarticu* 
lation  du  poignet  doit  rendre  ses  luxations  extrêmement  ra- 
res ;S°  que  la  plupart  des  observations  de  luxation  n'étaient 
autres  que  des  fractures  méconnues;  4"  que  ces  sortes  de  lé- 
sions demandent  un  traitement  spécial  pour  n'être  pas  suivies 
de  difformité.  Toutes  ces  vérités  sont  dues  à  Dupuytren,  et  si 
ce-chirurgien  célèbre  a  eu  le  tort  d'être  trop  exclusif,  il  ne  faut 
pa$  avoir  le  tort  plus  grand  de  lui  refuser  la  justice  qui  lui 
est  due. 
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Quelques  AKCHiEiaGHBs  sua  LES  CAUSES  ST  là  vRiQUENCs  au 

.  GOtTBE,  EXTRAITES  M  PARTIE  DE  l'OUTRAGE  DE  M.   JOHIT 


Depuis  longtemps,  les  pathologistiss  se  sont  occupés  de  re- 
chercher lescaiises  qui peuventdonner lieu  au  développement  du 
genre.  Malgré  leurs  nombreuiefforts,  cette  quesiiom  est  encore 
en  litige,  et  demande  de^  recherches,  assidues.  Il  snfiSt,  pour 
être  convaincu  sur  ce  point,  de  jeter  anxoup  d'œil  sur  le  ré- 
sumé que  M..  Ferrus  a  inséré  dans  Tarticle  Goi/r^,  du  Dieiion- 
^ire  de  Médecine.  Ainsi,  on  avait  placé  parmi  ces  causes,  di- 
ve<*ses  qualités  de  Tair  atmosphérique,  la  chaleur  humide,  par 
exemple.  On  sait,  en  effet,  que  dans  les  vallées  profondes  qui 
séparent  les  hautes  montagnes,  et  particulièrement  dans  celles 
qui  ne  sont  pas  balayées  par  les  vents,  Tair  reste  constamment 
chargé  d'humidité,  autant  à  cause  des  émanations  terrestres  que 
par  Tabsence  de  courants  qui  puissent  le  renouveler.  Mais,  on 
sait  qu'on  retrouve  le  goitre  dans  des  pays  montueux  et  dans 
d'autres  qui  sont  tout  à  fait  plats  :  ainsi,  dans  la  Lombardie,  le 
Milanais,  en  Italie;  en  France,  dans  leSoissonnais. On  le  ren- 
contre fr^Hhiment,  selon  M.  de  Humboldt,  sur  le  plateau  de  Bo- 
gota, qui  G^^sse  de^dix-huit  cents  pieds  la  hauteur  du  couvent 
de  Saint-Gothard,  et  dont  la  surface  est  sans  cesse  baià^^  par 
les  vents.  £n  Sibérie,  dans  les  environs  de  Thirenskoi,  pays  plat 
et  fertile,  les  habitants,  et  même  les  animaux,  sont  sujets  au 
goitre,  selon  Gmelin.  D'autres  observateurs  avancent  qu'il  est 
probable  que  la  malardie  est  due  à  l'usage  des  eauK  de  source, 
ou  plutôt  encore  à  l'usage  des  eaux  qui  proviennent  de  la  fonte 

(1)  Some  inquiries  in  the  province  of  Kemaon,  relative  togeoiogy;  i»- 
cludingan  inquiry  on  ihe  causes  of  goitre,  By  John,  M'CleHand,  chirur- 
gien à  Tarmée  du  Bengale.  ~  S*  pp.  3S4.  Calcutta. 
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des  neiges.  M.  de  Saussure  combat  cette  opinion  y  en  fai- 
sant observef  que  lés  habitants  de  la  cime  des  iôiohta- 
gnes  de  la  Suisse  ont  la  même  boisson  que  ceux  de  la  vallée, 
et  que  cependant  ils  sont  exempts  de  la  maladie.  Eniîn,  dans 
ces  derniers  temps,  les  recherches  de  M.  Boussingault  ont 
paru  prévaloir  (1).  Suivant  cet  auteur  ,  la  désoxigénation  de 
Teau  serait  la  cause  principale  de  la  maladie,  et  celte  désoxi" 
génaiion  peut  être  due,  soit  à  rélévation  du  sol,  soit  au  contact 
prolongé  de  Feau  avec  certaines  substances,  roxigène,lé  fer,  les 
maiièresorganiques,  les  feuilles  mortes,  le  bois  pourri,  etc.,  etc. 
Nous  verrons,  dans  un  instaûi,queces  recherches  sont  en  partie 
confirmées  par  les  résultais  auxquels  est  arrivé  M.  M'Clellandy 
qui  a  consacré  plusieurs  années  à  écudier  l'état  géologique  et 
statistique  delà  province  de  Keniaon (Indes-Orientales),  et  à  r&- 
chercher  avec  minutielesinfluencesqui,dans  ces  contrées,  pou- 
vaient 4^B^^  '^^"  ^"  développement  du  bronchocèle.  On  ne 
saurait  s^ipêcher  d'admirer  le  zèle  avec  lequel  cb  médecin  a 
parcouru  et  éiudiéavec  détail  plus  de  mille  milles  de  montagnes 

r  t 

élevées,  coupées  par  des  vallées  profondes  et  malsaines,  où  ré- 
gnent une  grande  partie  de  Tannée  des  fièvres  mortelles,  sou- 
vent même  pour  les  naturels  du  pays.  Hàtons-nous  de  le  dire, 
ces  recherches  toutes  spéciales  ne  pourront  suffire  pour  tran- 
cher définitivement  la  question;  il  sera  nécessaire,  pour  arriver 
à  des  conclusions  positives,  de  poursuivre  ces  recherches  dans 
un  ordre  semblable  et  raisonné,  non  seulement  le  long  déà  val- 
lées des  Alpes  et  des  Pyrénées,maîs  encore  sur  les  plateaux  de  la 
Colombie,  dans  les  gorges  humides  de  Sumatra,  sur  les  pics  Ajotr 
Thibet  et  de  la  Tariarie,  dans  les  montagnes  tropicales  du  Ni- 
paul,  dernièrement  parcourues  dans  ce  but  par  M.  Bramley  (2). 
C'est  aux  médecins  auxquelles  des  circonsiances  particulières 

(1)  Afin,  d'hygiène, — Dictionnaire  de  médecine^  t.  XI.  article  Eau^  pàf 
M.  Guérard. 

(2)  Someaccount  on  the  bronchocèle  of  Nipaulandof  theCis  andTrans-* 
hymalayan  régions^  by  J.  Bramley  (trâosacliuns  de  la  Société  de  médecine 
de  Calcutta),  1833,6*  foluAc. 
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permettent  de  visiter  cescoutrées  qu'il  appartient  de  compléter 
ces  travaux  ;  seulement  alors,  l'analyse  des  faits  Ifecueillis  per- 
mettra de  déduire  des  conclusions  exactes  et  rigoureuses,  d'ar- 
river à  la  vérité  et  à  un  traitement  rationnel. 

Les  pics  neigeux  de  l'Himalaya,  élevés  de  18  à  25,000 
pieds  (1),  bornent  au  nord  la  province  indienne  de  Kemaon 
étudiée  par  M.  M' Cielland,  tandis  que  les  riches  plaines  du  Ro- 
hilkùnd  la  séparent  du  Gange  par  le  côté  opposé  ;  tout  le  pays 
intermédiaire  est  occupé  par  des  rangées  de  montagnes  escar- 
pées hautes  de  /i  à  8,000  pieds,  coupées  de  vallées  noires  et 
profondes,  et  donnant  passage  par  d'effrayants  défilés  aux 
peuplades  du  Gogra ,  un  des  grands  plateaux  du  Gange.  Ces 
chaînes  elles-mêmes  sont  isolées  par  de  nombreuses  rivières, 
et  par  des  torrents  furieux  qui ,  à  certaines  époques  de  l'an- 
née ,  se  précipitent  dans  les  vallées ,  plus  basses  quM^s  pics 
voisins  de  2,000  à  5,000  pieds  environ.  Cette  contH^eut  se 
diviser  en  irois  districts  :  le  premier,  qui  s'étend  du  passage  du 
Bunnodia  au  Balket,  est  occupé  par  un  groupe  de  montagnes 
escarpées,  hautes  de  8,000  pieds ,  formées  en  grandes  parties 
par  le  clayslate  (schiste  argileux) ,  et  couvertes  d'épaisses  fo- 
rêts. Tonte  celte  portion  éiait  presque  inhabitée ,  et ,  pendant 
plus  de  six  mois  de  Tannée ,  on  ne  peut  la  parcourir  à  cause 
des  ravages  qu'y  produisent  les  fièvres  pernicieuses.  Comme 
on  le  pense  bien ,  c'est  dans  cette  partie  que  les  observations 
ont  été  moins  complètes.  Comment ,  en  eff'et,  les  poursuivre  fa- 
cilement sur  les  habitants  nomades  qui  passent  Tété  sur  les 
montagnes,  et  qui  redescendent  dans  les  vallées  lorsque  la  sai- 
son des  maladies  est  passée  pour  se  soustraire  aux  rigueurs  de 
l'hiver. 

«  Pendant  mes  excursions  géologiques ,  dit  M.  M'Clellaiid, 
j'ai  été  frappé  de  la  fréquence  du  goitre  dans  une  de  ces  locali- 
tés, tandis  que  j'en  avais  à  peine  rencontré  dans  Taulre  partie. 
Cependant  les  conditions  morales  ou  physiques  m'avaient  paru 

(1)  Feet,  pied  anglais  0,304  mètres  ou  15/16  du  pied  français. 
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semblables  des  deux  côtés  :  les  caractères  des  montagnes  sont 
les  mêmes ,  les  habitants  appartiennent  à  la  même  caste  d'in- 
dous ,  et  Ton  sait  que  leur  manière  de  vivre  est  plus  régulière 
que  celle  de  quelque  peuple  que  ce  soit  au  monde  (1). 

»  La  portion  du  Kemaon ,  placée  au  sud  de  la  rivière  de  Ra- 
mesa,  est  formée  en  entier  par  des  roches  argileuses  et  siliceu- 
ses du  premier  ordre  (  siliceous  and  argilaceous  rocks  of  the 
primitive  class).  Au  centre  existent  beaucoup  de  petites  val- 
lées situées  les  unes  à  3^000 ,  les  autres  à  7>000  pieds  au-dessus 
du  niveau  da  la  mer  ;  elles  sont  fréquentées  par  des  naturels 
qui  viennent  y  chercher  un  refuge  contre  le  froid  de  leurs  mon- 
tagnes, ou  bien  des  pâturages  pour  leurs  bestiaux,  seulement 
ils  n'y  séjournent  que  pendant  cinq  mois  de  Tannée.  D'après 
les  recherches  que  j'ai  pu  faire  sur  cette  population ,  j'ai  trouvé 
que  la  proportion  des  goitreux  était  à  celle  des  individus  sains, 
dans  le  rapport  de  1  à  500.  Mais  comme  ils  n'habitent  pas  con- 
stamment les  montagnes,  j'ai  cru  devoir  me  dispenser  de  détails 
plus  complets. 

»  La  pente  Nord-  Est  de  cette  chaîne  forme  la  deuxième  sec- 
tion ;  elle  est  coupée  par  des  torrents  nombreux,  par  des  ravins 
et  des  vallées,  mais  çà  et  là  existent  des  chaînons  moins  élevés 
et  jouissant  d'un  climat  plus  convenable  pour  les  besoins  des 
naturels,  qui  séjournent  continuellement  dans  leurs  villages. 
Sur  quarante- six  que  j'ai  visités,  trois,  qui  n'avaient  été  habi- 
tés que  quatre  ou  cinq  années,  sont  retranchés  du  tableau  gé- 
néral }  ce  qui  donne  le  nombre  quarante-trois  pour  les  villages 
situés  au  sud  de  la  Ramesa;  leur  population  réunie  s'élève  à  3,700 
individus.  Sur  ce  nombie,  dix-sept  seulement  (ou  un  sur  deux 


(t)  Ces  recherches  sont  d'autant  plus  exactes  Qu'elles  ont  été  faites  sur 
des  peuples  divisés  par  castes,  auxquelles  les  habitudes  religieuses  pres- 
crivent certains  usages,  Tabstinence  de  toute  espèce  de  viandes,  etc.  Le 
mélange  des  castes,  par  le  mariage,  y  est  défendu;  les  rapports  avec  les 
étrangers  et  les  excursious  y  sont  rares  ou  presque  nuls.  Des  condiiious 
aussi  simples  ne  pourraient  se  rencontrer  dans  les  montagnes  de  nos 
contrées,  aussi  leur  réunion  rend  les  obserTations  de  Fauteur  f^rt  impor- 
tantes pour  la  question  qui  nous  occupe. 


ceiif  dix-sept),  ce  qui  est  dëja  moitié  plus  que  4ans  la  première 
ôartie,  soiit  affectés  de  bronclbocèle  :  tous  ces  malades  sont 
adultes.  Lf  Mte  de  ces  ilifférents  villages  varie  autaut  qu'il  est 
pcM^sible  :  ainsi,  fes  ufis  sont  %y^  sur  de  petits  pics,  les  autres 
o^upeot  des  vallons  escarpés,^tre  des  pointes  presque  inac- 
çe8S^)ies^  qui.  dans  quelques  Ijeux,^  empêchent  les  rayons  du 
soleil  d^  {^nétrer  i  les  hauteurs  des  points  où  $ont  situées  ces 
babil fitions.yan^    eptre  2000  et  6000  pieds. 

».  En  traversant  seulement  la.Ramesa.  et  pénétrant  dans  le 
dfstrict  de  Sh<}re  Çtroisîème  division;,  on  trouve  une  énorme 
quantité  d*hsd)ltants  goitreux,  un  huitième  environ  *^  cependant, 
Us  se  trouvent  (^aç s  les  mêmes  conditions  que  les  autres  In- 
àièns  fleurs  n^oéurs,  leurs  pratiques  religieuses.  Sont  les  mé- 
mes  ;  ils  ne  se  iparient  qu^ntre  eux  ;  en  un  mot,  ils  sont  soumis 
aux  mêmes  inf^uc^ice^  morales  o\i  politiques;  ajouterai-je  que 
cçtte  partie  delà  cçntrée,  où  Ton  ot)serveià  maladie,  estia  plus 
riche  et  là  plus  jfertile  de  là  province. 

•  Lespiaturels  eux-mêmes,  frappés  de  cette  diflërence,  attri- 
bùent  aux  qualités  des  eaux  une  influence  fouissante  sur  la 
santé.,  et  sU'on  veut  faire  attention  que  le  régime  des  Hindous  se 
coijnpose  en  grande  nariie  de  farineux  et  d'eau,  on  concevra  fa- 
cilement que  toute  propriéi-é  déléière  de  ce  liquide  donnera  plus 
rapidement  qu'ailleurs  naissance  à  des  accidents  faciles  à  saisir. 
Je  ne  m'arrêterai  pas  à  discuter  sur  quelles  preuves  peut  être 
fondée  chez  nous  une  semblable  opinion,  et  comment  certaines 
propriétés  des  eaux  peuvent  donner  naissance  au  bronchocèle  •' 
des  faits  seuls  peuvent  éclaircir  une  opinion  de  ce  genre,  en- 
core faut-il  que,  par  leur  nombre  et  leur  exactitude,  ils  condui- 
sent à  une  interprétation  rigoureuse.  En  recherchant  donc 
quelles  pouvaient  être  les  causes  qui  dans  certaines  parties  du 
district,  amenaient  le  fréquent  développement  de  cette  ma- 
ladie, tandis  que  dans  les  portions  très  rapprochées,  on  en  ren- 
contrait à  peine,  j'ai  de  suite  été  frappé  de  la  ressemblance  que 
ces  diverses  localités  présentaient  sous  le  poi^nt  de  vue  des  ca- 
ractères physiques,  tels  que  l'élévation  au  dessus  de  la  mer, 
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l'aspect  général,  la  climatologie,  tandis  que  sous  le  rapport  des 
gisements  ou  de  la  constitution  géologique,  ils  offraient  des  dif- 
férences incontestables.  J'ai  suivi  ces  caractères  village  par  vil? 
lage,  et  je  suis  arrivé  à  des  résultats  si  précis  qu'itAfi'eût  pres- 
que été  possible,  en  étudiant  les  caractères  des  roches  voisifies, 
de  dire  à  priori  si  les  habitants  de  ces  lieux  étaient  ou  non  aflFec- 
lés  du  gotlre.  Poursuivant  plus  loin  mes  recherches,  j'ai  vu  que 
des  lieux  placés  dans  le  voisinage  les  uns  des  autres  n  étaient  pas 
également  infectés,  que  dans  les  Uns  les  habitants  étaient  tous 
exempts  de  la  maladie,  tandis  que  dans  les  autres  elle  envahis- 
sait parfois  la  moitié  de  la  population.  Je  ne  pouvais  cependant 
en  trouver  la  cause  dans  des  conditions  accidentelles  et  passa- 
gères, comme  toutes  celles  qui  donnent  lieu  au  développement 
des  maladies  épidémiques.  En  effet,  de  tout  temps  les  habitants 
d  un  village  en  avaient  été  affectés,  tandis  que  ceux  d'un  hameau 
voisin  n'en  avaient  jamais  offert  même  un  seul  exemple  (pp.  26| 
—270).  » 

Quant  à  la  constitution  géologique  delà  dernière  division  qui 
a  été  indiquée,  on  voit  qu'elle  est  formée  par  le  granit,  granité* 
l'amphibolite  scbistoïde,  horhïende  slate  (roches  stratifiées  inr 
férieures  non  fossilifères);  le  gneiss,  gneiss \  le  mica,  mica^ 
et  le  schiste  argileux ,  clay slate  :  chacune  de  ces  roches  îni^ 
prime  un  caractère  particulier  aux  rangées  qu'elle  constitue, 
leurs  flancs  sont  en  général  escarpés,  recouverts  par  un  sol  peu 
épais,  stérile,  suffisant  à  peine  aux  besoins  d'une  population 
pauvre  et  chétive. 

La  tableau  suivant  indique  les  résultats  obtenus  dans  cette 
portion ,  et  l'on  peut  voir  que  le  nombre  des  habitants  affectés 
de  goitre  y  est  peu  considérable. 
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On  peut  ajouter  à  cet  extrait  une  population  d'environ 
&,000  individus  qui  habitent  le  premier  district  formé  par  le 
granit  et  le  gneiss,  et  qui  passent  plusieurs  mois  de  l'année 
dans  la  plaine.  Ces  individus  sont  affectés  de  goître  dans  la 
proportion  de  1  à  500  :  ce  qui  porterait  la  population  des  mon- 
tagnes primitives  placées  au  sud  de  la  Ramesa  à  7,700;  sur  ce 
nombre,  25  individus  seulement  seraient  atteints  de  gottre,  ou 
à  peu  près  1  sur  308.  Ces  villages  n'ont  pas  été  portés  dans  la 
table  parce  qu'ils  n'ont  pas  été  habités  plus  de  dix-neuf  années, 
ou  qu'ils  l'ont  été  seulement  depuis  la  conquête  anglaise,  et  alors 
ils  sont  confondus  avec  les  postes  militaires. 

Voici  un  court  déveroppement  des  faits  indiqués  dans  le  ta- 
bleau ci-dessus  : 

B.  Neuf  villages  sont  situés  à  une  hauteur  moyenne  de  3,/(00 
pieds  sur  la  pente  nord-ouest  d'une  montagne  d'argile  primi- 
tive et  de  transition  ;  la  température  moyenne  y  est  de  6/i**  Fah- 
renheit ;  on  y  rencontre  800  habitauts,  dont  4  ont  dis  petits 
goitres  qu'ils  ont  acquis  dans  leur  jeunesse,  lorsqu'ils  habi- 
taient une  partie  éloignée  du  pays. 

C,  Qdatre  petits  villages,  à  l'est  de  la  même  montagne,  dans 
la  vallée  brûlante  de  la  rivière  Maha-Ealec,  à  une  hauteur  de 
3,800  pieds,  n'ont  pas  ub  seul  habitant  goitreux. 

G.  Sur  la  montagne  escarpée  de  Jeercoonee,  entourée  de  ra- 
vins profonds,  existent'  sept  villages  contenant  /!iOO  habitants, 
dont  un  seul  goitreux  ;  la  hauteur  moyenne  de  ces  habitations 
est  de  2,200  à  3,500  pieds  ;  elles  sont  exposées  au  soleil,  et  pro- 
tégées contre  les  vents  régnants  ;  leur  température  est  fort  éle- 
vée. Rien  n'esit  plus  affreux  que  l'aspect  de  ces  villages  sur- 
montés de  pics  inaccessibles  et  suspendus  de  l'autre  côté  sur 
des  abîmes. 

Cette  immunité,  si  remarquable  pour  ces  lieux,  ne  peut  cer- 
tainement être  attribuée  à  des  prédispositions  héréditaires,  car 
l'auteur  a  souvent  rencontré  des  sujets  qui  ont  acquisla  maladie 
en  allant  s'établir  dans  les  districts  affectés,  et  d  autres  dont  le 
gottre  est  devenu  stalionnaire,  ou  a  disparu  complètement 
pendant  leur  séjour  dans  ua  village  sain.  Ces  faits  sont  confir- 
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mes  par  l'examço  de  la  santé  de  ^00  hommes  de  troupes  an- 
glaises qui  ont  stationné  pendant  trois  ans  à  Lohpogàt,  dans 
une  partie  de  la  province  comprise  dans  la  table  :  pas  un  de  ces 
militaires  ne  contracta  la  maladie,  tandis  qu'à  Petovagur  un 
détachement  semblable,  qui  arriva  dans  les  montagnes  à  la 
mém^  époque,  et  da^ns  des  circonstances  toutes  semblables,  ne 
présenta  aucun  cas  de  bronchocèle  la  première  année  ;  dès  la 
la  seconde,  cinq  hommes  en  furent  atteints,  et  Ton  en  comptait 
seize  a^ant  la  fin  de  la  troisième.  La  première  de  ces  stations 
militaires  est  dans  ^ne  petite  vallée,  à  5,562  pieds  au  dessus  de 
rOcéan  ;  elle  est  ouverte  de  Test  à  Pouest,  et  surmontée  de  ro- 
ches qui  la  dominent  de  300  à  1,000  pieds  environ  ;  la  tempé- 
rature moyenne  y  arrive  à  60°  Fahr.  On  n'y  trouve  que  des  ro-r 
ches  de  schiste  argileux  et  de  granit  recouvertes  par  une  couche 
d'argile  rouge  ferrugineuse.  De  nombreuses  sources,  dontla  tem- 
pérature varie  selon  les  saisons,  y  prennent  naissance,  et  four- 
nissent  largement  aux  besoins  des  troupes.  D'après  quelques  ex- 
périences analytiques  ,  il  paraît  que  les  matières  solides  te- 
nues en  suspension  dans  ces  eaux  en  forment  -^—-y  qu'on  y 
trouve  à  peine  des  traces  d'acide  carbo  :îque  ou  sulfurique  de 
fçr  ou  de  chaux,  tandis  qu'elles  contiennent  de  l'hydrochlorate 
de  chaux  ou  de  soude  (muriate  alcalin).  Onze  sources  situées 
dans  ce  district,  et  s'cchappant  toutes  de  schiste  argileux, 
jouissent  des  mêmes  pioi»riétés. 

Petovagur,  au  contraire ,  placé  à  quinze  milles  au  nord  de 
Lohoogât ,  s'élève  sur  le  sommet  d'une  chaîne  assez  basse  qui 
s'étend  au  cenire  de  la  vallée  de  Shore.  Dansions  ces  points, 
onretrouvedcsbronchocèles;leniveau  est  d'environ  5000  pieds, 
celui  du  cantonnement  anglais  est  de  /i60  pieds  au-dessus  de  la 
vallée, séparé  d'elle  par  quelques  milles  de  plateaux  richement 
cultivés;  ce  siieest  cependanlbeaucoup plus  beau  et  plus  décou- 
vert que  celui  de  Lohoogât,  et  la  température  moyenne  plus  éle- 
vée de  1**  /iO'.  Pour  y  arriver,  il  faut  passer  le  long  d'une  petite 
rivière  au-dessus  des  roches  de  calcaire  priuûtif.  Là,,  des  py- 
rites de  fer  et  de  cuivre  se  trouvent  mélangés  avec  le  calcaire 


et  Targîle  schisteuse,  ou  bien  disposes  en  filons  dans  lès  inter^ 
stices  de  ces  couches  dans  toute  la  longueur  des  chaînes ,  tan- 
dis que  la  base  en  est  forniée  par  des  iils  de  gravier  cimentés 
au  moyen  de  la  matière  calcaire;  ces  graviers  ne  sont  que  les 
débris  des  montagnes  voisines. 

Les  eaux  de^ quatre  sources  qui  se  rencontrent  dans  celte 
station,  et  nombre  d'autres  existant  dans  les  lieux  où  le  goitre 
est  fréquent,  ont  été  analysées  avec  minutie.  En  général  elles 
sont  abondantes  et  s'échappent  par  moins  de  points  que  celles 
qui  proviennent  de  Targile  schisteuse;  leur  température  cor- 
respond à  la  moyenne  thermométrîque  du  lieu  où  elles  se  mon- 
trent. Quelques  unes  seulement,  trèslimpides,  jaillissent  en  ébul- 
lilion ,  et  déposent  des  masses  considérables  de  tuf  calcaire. 
Dans  toutes,  on  reconnaît  facilement  la  présence  de  l'acide  cai>- 
bonique,  du  carbonate  de  chaux,  de  fer,  (Je  l'hydrochloraie  de 
baryte.  Les  réactifs  ordinaires  n'y  indiquent  pas  de  traces  d'a- 
cide sulfurique. 

Enfin ,  dans  tout  le  pays  de  Shore  et  les  villages  voisins,  la 
fréquence  du  goitre  coïncide  d'une  manière  frappante. avec  la 
situation  et  la  nature  des  couches  du  ierraîn.  (iCS  villages  afïec- 
tés  avoisinent  les  roches  de  calcaire  disposées  parallèlement  le 
long  des  chaînes  ceptrales  formées  par  le  schisie  argileux. 

Ces  chaînes  n'offrent  pas  toutes  de&  exemples  d'habitants  af- 
fectés de  goître,  on  n'en  rencontre  que  dans  les  poi^nts  où  l'oa 
est  obligé  de  faire  usage  de  Teau  des  sources  prenant  naissance 
dans  les  roches  calcaires.  Ce  rapport,  qui  est  si  frappant 
quand  on  considère  les  grandes  divisions  du  pays ,  devient 
encore  plus  saisissant  quand  on  examine  les  conditions  des 
villages  voisins,  et  même  mieux  quand  j  dans  des  portion^ 
différentes  (tun  même  village  y  soit  par  suite  de  la  disposir 
iion  des  lieux ,  soit  à  cause  de  la  division  des  naturels  en 
différentes  castes  ^  les  habitants  arrivent  à  faire  têsage 
d'eaux  de  sources  sortant  des  roches  de  composition  hété^ 
rogène.  Le  tableau  suivant  présente  le  résultat  de  ces  recber* 
ches  dans  &0  villages. 
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Mais  ce  tableau  ne  donne  pas  une  idée  suffisante  dés  recher- 
ches minutieuses  auxquelles  l'auteur  a  dû  se  livrer  pour  en  ras- 
sembler les  ëlémenls  ;  nous  entrerons  donc  dans  quelques  déve- 
loppemenis  pour  en  faire  saisir  les  principales  indications. 

N""  1.  Beesty  est  un  village  situé  sur  un  groupe  peu  élevé  de 
montagnes  de  schiste  argileux.  Au  centre  de  la  vallée,  il  ren- 
ferme soixante  habitants  (Rajpoots),  parmi  lesquels  un  seul  est 
atteint  de  goitre ,  et  c'est  un  vieillard  étranger  à  ce  hameau  -, 
depuis  qu'il  y  est  établi  sa  maladie  a  sensiblement  diminué. 

3.  Salmoraj  situé,  comme  le  village  précédent,  un  peu  au 
dessus  de  la  vallée,  mais  sur  la  couche  de  calcaire.  —  Ses  ha- 
bitants appartiennent  à  deux  familles  de  castes  différentes; 
parmi  eux,  on  a  compté  six  goitreux,  et  l'Un  d'eux  (qui  est  RaJ- 
poot)  est  sourd-muet,  hydrocéphale  et  idiot  à  la  fois. 

6.  Goseragong  renferme  dix-huit  habitants,  dont  douze  por- 
tent des  goitres  énormes.  Un  d'eux  était  mort  de  cette  maladie 
quelques  jours  avant  la  visite  faite  dans  ce  pays;  on  assura 
à  M.  M'Clelland  que  lous  ces  hommes  y  meurent  du  goUre  avant 
l'âge  de  cinquante  ans.  Ce  village  est  élevé  de  200  pieds  an 
dessus  du  niveau  de  la  vallée,  sur  un  bloc  de  conglomérat  de 
tuf  calcaire  et  d(3  calcaire  qui  s'élève  brusquement  derrière  les 
habitations  à  près  de  2,000  pieds,  et  rend  ainsi  l'atmosphère 
chaude  et  stagnante.  Cependant  tous  les  désavantages  de  ce  site 
n'égalent  pas  ceux  du  village  à^Jeercoonce^  dont  nous  avons 
parlé,  et  qui  ne  renferme  pas  de  goitreux  (voy.  premier  ta- 
bleau). 

^  Panera  JÏVGniQ  habitants  Dômes  se  servent  des  eaux  d'une 
source  descendant  du  sommet  d'un  pic  voisin  qui  est  formé  par 
le  calcaire  :  sur  ce  nombre,  quatre  ont  le  goitre;  à  côté  d'eux, 
vingt-quatre  Rajpoois,  qui  tirent  leur  eau  d'une  source  sortant 
du  schisie  argileux,  ne  présentent  pas  la  moindre  trace  de  bron- 
chocèle. 

12.  Panorah^  bàii  sur  le  schiste  argileux,  recouvert  d'une 
couche  mince  de  carbonate  de  chaux,  contient  soixante-dix 
Indiens  de  la  caste  supérieure  {Higk-Caête)  et  vingt  Do- 
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mes.  Uii  seul  des  premiers  a  le  goître  ;  oh  l'observe,  au  con- 
traire, sur  six  Dômes.  «  Mais  les  habitants  Brames  de  ce  vil- 
»  lage  tirent  leur  eau  d'uiie  source  qui  sort  du  schiste  argileux, 
»  et  coiÉ^les  préjugés  des  Hindous  refusent  aux  Dômes  de 
»  parta^Weau  des  mêmes  sourcâft|les  habitants  de  cette  ca- 
»  tégorie  sont  forcés,  comme  celWe  voit  souvent  dans  le  Ke- 
»  maôn,d*aller  prendre  leur  eau  à  des  sources  qu'ils  savent  aussi 
»  bien  que  les  Brames  avoir  des  qualités  délétères.  Ainsi,  dans 
»  le  village  en  question,  le  liquide  qu'ils  emploient  provient 
»  d'un  ruisseau  alimenté  par  la  même  source,  sortant  du  terrain 
»  calcaire  qui  a  fourni  aux  deux  villages  précédemment  indi- 
»  qués  (Goseragong  et  Panera,  n*"*  6  et  9).  » 

13.  Paruree,  Ce  village  est  placé  très  bas  dans  la  vallée,  sur 
le  schiste  argileux;  il  a  de  fort  belles  sources;  on  n'y  trouve 
pas  un  seul  goitreux  sur  soixante  habiianis. 

Les  localités  désignées  sous  les  numéros  17, 18, 19 ,  qui ,  sur 
cent  vingt  habitants,  n'ont  pas  un  cas  de  goître,  sont  absolu- 
ment, sous  le  poiut  de  vue  du  site  et  de  la  constitution  géologi- 
que, dans  deô  conditions  semblables  à  celles  des  villages  numé- 
ros 25,  26  et  27,  qui,  néaumoiris,  comptent  vingt-deux  goitreux 
ur  45  habitants.  Ces  trois  derniers  sont  bâtis  sur  un  conglo- 
mérat  de  tuf  calcaire  renfermant  des  portions  de  schiste  argi- 
leux, et  en  partie  sur  une  roche  de  schiste  argileux  qui  s'élève 
de  300  pieds  environ  ,  et  se  trouve  recouverte  par  une  calotte 
massive  de  calcaire,  d'où  s'échappent  de  nombreuses  fontaines 
chargées  d'acide  carbonique,  de  chaux,  et  dont  les  eaux  sont 
recueillies  pour  la  consommation  journalière  aussitôt  après  leur 
sortie  du  rocher. 

Le  niveau ,  l'aspect,  la  température  de  ces  lieux,  les  mœurs, 
la  religion  de  leurs  habitants,  dansées  Jeux  groupesdehameaux, 
sont  en  tout  semblables,  seulement  ceux  qui  habitent  les  pre- 
miers ne  tirent  leurs  eaux  que  des  sources  qui  proviennent  du 
schiste  argileux. 

28.  Deota^  très  long  village  longeant  le  pied  de  la  mon- 
tagne de  Burge  pendant  un  demi-mille  environ ,  a  une  de  ses 
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extrémités  habitée  par  les  bramines ,  et  l'autre  par  les  Bsypoots 
et  les  Dômes  ;  la  première  caste ,  composée  de  vingt  individus, 
n'a  pas  un  seul  malade  ;  ceux  de  la  seconde  sont  au  nombre  de 
quarante ,  les  deux  tiers  étant  affectés  à  des  degrë^Hfférents  ; 
enfin  tous  les  Dômes  sans  exception,  au  nombre  de  ^IPInte-six, 
ont  le  goitre.  A  quelles  ini^nces  attribuer  une  semblable  im- 
munité d'une  seule  caste ,  et  l'infection  plus  ou  moins  complète 
des  deux  autres ,  puisque  tous  ces  individus  se  trouvent  dans 
des  conditions  d'habitation  semblables ,  que  tous  sont  égale- 
ment bien  nourris  et  travaillent  fort  peu ,  la  terre  produisant 
presque  sans  culture  tout  ce  qui  est  nécessaire  à  la  vie  ?  La  dif- 
férence de  caste  n'implique  pas  de  différences  dans  Tétat  de  for- 
tune ,  et  par  conséquent  ne  peut  influer  sur  la  manière  de  vivre. 
Sous  tous  ces  points  de  vue ,  les  individus  des  trois  castes  se 
trouvent  dans  ce  village  dans  des  conditions  entièrement  sem- 
blables ;  de  plus ,  les  prédispositions  héréditaires  produites  par 
l'alliance  d'individus  de  castes  différentes ,  ne  peuvent  être  suf- 
fisantes pour  expliquer  ce  fait ,  puisque  les  Rajpoots  et  les  Dô- 
mes ,  qui  en  sont  affectés ,  ne  peuvent  se  marier  entre  eux ,  tan- 
dis que  les  Brahmines  et  les  Rajpoots  le  peuvent.  Ce  village  est 
placé  à  100  pieds  au-dessus  du  niveau  de  la  vallée ,  et  la  mon^ 
tagne  au  pied  de  laquelle  il  est  bâti  s'élève  par  une  pente  doucejp 
elle  est  en  grande  partie  constituée  par  le  calcaire  de  transi- 
tion ,  et  la  portion  sur  laquelle  se  trouve  le  village  est  formée 
d'un  conglomérat  de  roches  où  l'on  retrouve  le  tuf  calcaire  et 
d'autres  composés ,  à  cent  yards  (1)  environ  du  village. 

Dans  la  vallée  coule  une  source  qui  «  au  premier  abord ,  a  les 
caractères  d'une  source  minérale  :  l'eau  se  précipite  au  dehors 
en  bouillonnant ,  et  on  en  a  évalué  la  quantité  à  40  gallons  (2) 
environ  par  minute,  et  le  tuf  calcaire  qu'elle  charie  agglutine  le 
sable  et  le  gravier  qui  l'entourent.  La  quantité  d'eau  fournie  et 
sa  température  sont  les  mêmes  pour  toutes  les  saisons.  Les  pre- 
miers habitants  du  village,  soupçonnant  sans  doute  les  proprié- 

(1)  YarJ,  a  pieds  anglais  lO/lt  du  mètre  français. 

(2)  GaUoDy  4,54  litres. 


GOITRE.  433 

tés  délétères  de  ce  liquide ,  avaient  construit  un  .aqueduc  qui 
apportait  l'eau  d'une  source  éloignée  sortant  du  schiste  ar- 
gileux ,  dans  la  partie  du  village  habité  par  les  Brahmines. 

Depuis ,  TaqueduG  étant  en  mauvais  état ,  Teau  qu'il  apporte 
est  réservé  exclusivement  à  la  consommation  des  Brahmines  ; 
mais,  pendant  la  saison  des  pluies ,  lorsque  l'eau  arrive  en  plus 
grande  quantité ,  les  Rajpoots  peuvent  aussi  en  disposer,  tandis 
que  les  Dômes  sont  réduits  à  se  servir ,  en  toute  saison,  del'eau 
de  la  source  qui  sort  du  calcaire  (p.  287-292), 

30 .  La  présence  d'un  ruisseau ,  qui  dépose  du  tuf  calcaire  et 
qui  n'arrive  au  village  qu'après  une  route  sinueuse  à  travers  les 
champs  qu'il  arrose ,  explique  la  fréquence  de  la  maladie  ^  ici 
elle  n'épargne  nullement  les  Brames  lorsqu'ils  se. servent  de 
cette  eau. 

31.  Ce  village  renferme  dix  habitants  Brahmines ,  la  moitié 
est  affectée  de  gottre. 

32.  Oliel.  Formé  par  deux  petits  hameaux  situés  en  amphi- 
théâtre, et  très  agréablement  disposés  sur  la  couche  calcaire. 
Sur  vingt-cinq  habitants,  treize  sont  goitreux.  De  ce  nombre 
di»  sont  crétinsy  etj  parmi  ces  derniers^  une  famille  entière 
est  composée  d'idiots  sourds-muets. 

Gooraght  est  bâti  mi-partie  sur  le  schiste  argileux  et  mi-par- 
tie sur  un  conglomérat  calcaire,  contenant,  parmi  d'autre  ro- 
ches, des  blocs  de  serpentine.  Sur  vingt-cinq  habitants,  dix  sont 
goitreuàpj  un  père  est  crétin  et  ses  deux  fils  crétins  et  muets. 

l\0,  Deoneollaj  situé  dans  la  partie  profonde  de  la  vallée, 
partie  sur  le  schiste  argileux,  partie  sur  calcaire  magnésieui,  et 
entouré  de  hautes  montagnes,  n'a  pas  un  goitreux. 

Des  recherches  analogues  ont  été  entreprises  dans  d'autres 
vallées,  celle  de  Kalapany,  par  exemple.  Je  n'indiquerai  ici  que 
Jes  résultats  de  ce  travail,  qui  prouvent  que  le  développement  de 
la  maladiecoïncide  aveclesmémescirconstançes  géologiquesob- 
servéesdans  les  parties  précédemment  passées  en  revue.  Ainsi, 
dans  le  village  de  Beechelly^  où  l'on  compte  soixante-dix  ha- 
bitants, on  trouve  trente  goitreux.  €e  village  est  entouré  de  tous 
lU*— VI.  29 


èôt^  fMM'  l#Mlcftfr6  d«  tranèiUoB  et  MMftniit  sur  iiyi  iiBmdii 
d'allavioÉ,  Mdtiiiptir  letof  y^atcal^,  tanAis  que  Heminai  knn 
mine  dé  distance»  sur  iWgile  schisteuse,  n^ed  présente  qu^in 
6eiit'clsi&  sur  cinquante  habitants.  Daos  la  TaHéé  sauvage  de 
'  9^oIlpttttjr,  il  n*y  a  que  deux  villages,  peuplés  chacun  par  vingt 
'  habitants,  et  téna'délix  bâtis  sur  la  ropbe  schisteuse.  L*ealDi  qui 
'  $Mve  au  premier  cbule  .d'ohe  fontaine  entourée  de  roches  ctl- 
'  èàlres  ^  smsdie'tiéré  deshaUtants  est  ci^lnetiit  sont  gpottrên, 
tandi^querautre  Village,  sit^ét  Tin  laiUiBét  démit  pln«  loin,'nVin 
'pttnér  pas  nn  «erut.  Ces  h^itànts  emploient  Teau  de  la  aoitrce 
précâèn'te^leiitvrai;  maisélleis  parcouru^  avant  deiènr  imi- 
ter, nh  espjaèe  i^ttsldëràbie  et  a  perdu  ainsi  sesproprWtéft  dé- 

lécèfés:  •  "    ■■" .  '■' ..  '^'  ' .  -^  ''   ' 

Pour  dernier  exemple ,  la  vallée  de  BariHée  ék  élevée 
à  ft^O  piedi  ehtiroù  att  dessns'dn  niveau  de  la  mer  ;  sa  pârUe 
orientale,  assise  sur  le  schiste,  argileux,  offre  einq  vtllages,  rén- 
Ièi'niant>cettt  cinquatite^aqf  habitants  sans  un  seul  gpttreux. 
li'ïÏDrtrè  portion,  où  apparaît  0  et  ]k  la  roche  calcaire,  pféi^nte 
]us^%  soixante  tttx^  goitreux  éur  les  cent  quatre-vingt-douze 
habitants  dé  six  villages.  Bien  plu$,  un  d'eux,  Duey gong yilre 
son  eau  du  chiste,  et  n'oflflre  pas  un  seul  malade,  et  //^«r,  à  un 
déini^niiile  de  distance,  compte  quarante  goitreux^  dont  vingt 
eréUm^  iur cinquante  hahiianiê.  Mais  l'eau  4iui  sert  aux  usa- 
ges de  la  vie  sort  d'une  ancienne  mine  de  cuivre,  renfermée 
dans  te  terrain  calcaire,  charrie  des  carbonates  de  sondé  et  de 
chaux,  et  on  n'y  tirouve  pas  de  sulfates.  S'il  faut  en  croire  Tau- 
leur,  il  n'aurait  pas  trouvé  une  seule  exception  à  la  théorie  daqs 
toute  Timmense  étendue  des  montagnes  qu'il  a  visitée.  Il  croit 
donc  pouvoir  coflciure,  de  toutes  ces  recherches,  que  l'on  doit 
Je  développement  du  goitre  à  la  présence  dans  Tèau  de  sels 
calcaires,  de  carbbofâles  :  Ce  qui  étabift  une  analogie  parikito 
entre  scm  opinion  et  celle  de  M.  Boussiogaolt. 


i„.     Il         II    *<      ■         ■**■-■         •      •    « 
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Des  abcès  dans  le  tissu  gellulair»  sous-périto^baïl: 

*  ■ 

J^iir  VI.  iBBicHBTEAir,  médecin  de  Phôpital'Neeker. 

.  :  i.-.î 

.  09s.  Vaste  abcès  à  Vahdom^jqui  simulait  une  pénUmitê 
aiguë,  et  qui  s'est  fait  jour  au  dehors  par  rombilioy  guérison: 
—Mlle  Henriette  D.,  âgée  de  17  ans  est  née  d'une  mè -e  racfaiiique  et 
scrofulfuse  et  d'un  père  déjà  avancé  en  âge.  D^uqe  constitution  lym- 
phatique^ Henriette  a  présenté  elle-même  dans  son  enFance  des 
sy mptôme&de  scrofules^  et  venait  d'être  traitée  parfeu  M.  Itard  d'une 
«urdilé  au  moyen  des  purgatifs  réitér^  selon  la  méthode  connue  d« 
ce  praticien  3  elle  était  assez  irrégulieremeot  menstruée,  mais  k 
chaque  époque  cU^  éprouvail;  de  vives  souffrances,  etc. 

Le  17  mai  1839,  elle  fut  prise  de  douleurs  dans  le  ventre  qui 
durèrent  toute  la  nuit,  lui  firent  pousser  des  cris  aigus  et  la  pri- 
vèrent entièrement  de  sommeil.  La  nuit  ^uiyante  fut  également  très 
mauvaise  et  sam  sommeil.  Arrij^éprès  4e la  malade  ledeuiûème  jour 
au  matin,,  je.  lui  ti'ouvai  le  veptre  si  sensible  qu'il  ne  pouvait  sup-» 
porter  le  contact  de  la  main  dans  aucune  de  ses  parties.  La  peau  était 
d'ailleurs  à  peine  chaude,  elle  pouls  médiocrement  accéléré;  il  j 
avait  des  vomissements  bilieux  très  fréquents ,  beaucoup  d'anxiété, 
mais  la  figure  n'était  pas  altérée.  Je  fis  appliquer  vingt  sangsues  sur 
le  ventre  et  quimfi  à  l'anus  -,  je  prescrivis  des  l»ains  de  siège ,  des  la« 
yements  émolUents,  des  fomentations  de  guimauve,  etc.  La  malade 
fut  mise  à  la  diète  ^bsoljue ,  et  à  l'usage  d'une  boisson  mucila^neuse. 

Le  lendemain,  21,  j'ajoutai  une  légère  potion  avec  quelques 
gouttes  de  teinture  opiacée  de  Rousseau  poùr^apaiser  ies  vomisse* 
menti  et  l'anxiété  singulière  à  laquelle  la  maliside  était  en  proie;  je 
prescrivis  de  la  laisser  le  plus  longtemps  possible  dans  le  bain. 

Cette  thérapeutique  continuée  i>cn(lant  quelques  jours,  (sauf  les 
sapgsues)  pyirut  réussir  ;  i^  douieiirs  du  ventre  se  dissipèrent,  les 
vomissements  cessèrent,  l9.pre^$ion  abdominale  en  tout  sens  n^  dé- 
terminait plus  aucune  douleur;  néanmoins  le  pouis  était  toujours  assez 
fréquent  (100  puis,  par  minute).  La  respiration  précipitée  (44  p.  m.). 
La  malade  était  assez  bien  «ubout  de  huit  jours  pour  lui  permettra 
du  bouillon ,  qu'elle  dewanuittt  d-aiileurs  arec  instanee. 

Mai^  i«9  4oul«liriPe.tai)4èreot  pasà  xeparaitcexiaMlefeiilvt  ,'qtil 
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te  tendit  et  se  ballonna  presque  aussitôt;  la  malade  souffrait  beau- 
coup^ ne  pouvait  se  mettre  sur  son  séant  ;  les  vomissements  reparu- 
rent également  ;  il  survint  des  redoublements  de  fièvre  dans  la  jour- 
née et  pendant  la  nuit  ;«ia  fréquence  du  pouls  s'accrut  encore.  Hen- 
riette restait  continuellement  couchée  sûr  le  côté  droite  avait  deux 
ou  trois  évacuations  alvines  par  jour^  une  soif  vive ,  beaucoup  de 
chaleur  à  la  peau  ;  se  plaignant  continuellement  sans  indiquer  d'une 
manière  précise  la  cause  de  ses  soufiFrances.  De  nouvelles  sangsues 
furent  appliquées  sur  l'abdomen^  principalement  dans  la  région  de 
la  rate  où  j'avais  cru  percevoir  de  la  tension  et  plus  de  douleur 
qu'ailleurs;  on  continua  les  demi-bains^  les  fomentations  ^  les  lave- 
ments émoUients  ;  une  diète  rigoureuse  fut  observée  ;lle  pouls  devint 
plus  fréquent  et  s'éleva  jusqu'à  140  pulsations  par  minute  dans  cei^ 
tains  moments ,  mais  le  plus  souvent  était  à  190.  Du  reste  >  il  variait 
beaucoup,  ainsi  que  la  douln^r  du  ventre ,  qui  semblait  disparaître 
parfois  pour  revenir  ensuite  dans  un  autre  point;  la  soif  était  tou- 
jours vive  y  mais  les  vomissements  plus  rares  ;  la  malade  dormait 
plusieurs  heures,  se  levait  chaque  jour  et  restait  un  quart  d'heure 
dans  une  bergère.  La  constipation  succéda  au  léger  dévoiement  dont 
nous  avons  parlé  ;  les  urines  étaient  abondantes  et  insignifiantes. 
La  recrudescence  se  calma ,  mais  les  envies  de  vomir  et  même  les 
vomissements  ne  cessèrent  pas  entièrement;  la  bouche  était  pâteuse, 
la  soif  toujours  considérable ,  le  ventre  balonné  et  sonore  du  côté 
gauche  seulement.)  La  malade  restait  continuellement  couchée  sur 
le  côté  droit. 

Vers  le  dix-huitième  jour  de  la  maladie  il  se  manifesta  une  dou- 
leur pleurétique  au  côté  droit,  en  même  temps  une  petite  toux  sè- 
che sans  expectoration  ;  il  y  avait  un  peu  de  matité  du  même  côté, 
on  y  entendait  faiblement  la  respiration.  Un  large  vésicatoire  fiit 
immédiatement  appliqué  sur  le  point  douloureux ,  et  enleva  la  dou- 
leur; neuf  grains  de  calomel  remédièrent  à  la  constipation,  qu'il 
était  impossible  de  fôire  cesser  avec  des  lavements;  la  malade  eut 
plusieurs  évacuations  dans  lesquelles  il  y  avait  des  matières  fécales 
bien  moulées. 

La  malade  était  dans  un  état  stationnaire ,  le  pouls  conservait  à 
peu  près  la  même  fréquence  (120)  ;  mais  la  peau  était  peu  chaude,  la 
figure  fraîche  ;  il  y  avait  des  redoublements  irréguliers,  de  l'agitation 
la  nuit;  néanmoins  un  peu  de  sommeil.  Le  ventre  demeurait  bal- 
lonné et  sonore  à  gauche,  et  présentait  à  droite  un  son  mat. 

Le  1*"  juin  M.  Maijolin  fut  appelé  en  consultation  :  en  examinant 
avec  soin  le  ventre  nous  crûmes  découvrir  de  la  fluctuation  ;  nous 
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portâmes  nn  pronostic  grave:  tout  annonçait  un  épanchement  suite 
d'une  péritonite.  M.  Marjolin  pensa  même  qu'il  pouvait  y  avoir  dans 
le  péritoine  des  tubercules  qui  seraient  une  cause  de  destruction. 
J'augurais  un  peu  mieux  de  la  malade  y  sans  pourtant  être  bien  ras^ 
sure;  il  m'était  impossible  de  supposer  qu'il  pût  exister  des  tuber- 
cules chez  une  malade  qui^  quoique  d'une  apparence  scrofuleuse  ; 
avait  une  santé  assez  brillante  et  de  l'embonpoint.  Nous  convînmes 
qu'il  serait  fait  deux  fois  par  jour  des  frictions  avec  deux  gros  d'on- 
guent mercuriel  avec  addition  d'extrait  de  belladone;  qu'il  serait 
donné  en  même  temps  chaque  jour  de  petites  doses  de  calomel. 

Du  10  au  14,  on  fit  tous  les  jours  deux  frictions  avec  Ponguent 
napolitain.  Dès  le  13 ,  je  m'étais  aperçu  que  la  peau  de  l'ombilic 
était  amincie  et  faisait  saillie  ;  des  cataplasmes  y  furent  appliqués  ; 
le  yentre  paraissait  un  peu  diminué,  il  était  toujours  sonore  à  gauche 
et  mat  à  droite ,  où  la  malade  se  tenait  constamment  couchée  ;  depuis 
l'apparition  de  la  petite  tumeur  de  l'ombilic  (qui  d'ailleurs  était  très 
douloureuse)  la  sensibilité  du  ventre  était  notablement  diminuée. 

Le  14  au  soir,  la  malade  se  plaignant  d'être  mouillée,  on  enleva 
le  cataplasme  ;  alors  un  jet  de  pus  s'élança  de  la  tumeur  ombilicale 
quis'étaît  rompue;  ce  jet  fournit  une  énorme  quantité  de  pus  qui 
Ait  évaluée  à  plusieurs  cuvettes  ;  la  malade  eut  une  légère  syncope 
dont  elle  se  remit  promptement,  et  s'endormit  ensuite  paisiblement 
Appelé  au  moment  delà  rupture  de  l'abcès,  j'ai  reconnu  que  la  ma- 
tière purulente  provenait  d'un  véritable  phlegmon,  qu'elle  était 
épaisse,  consistante,  sans  odeur,  qu'elle  ne  ressemblait  en  j*ien  au 
pus  séreux  des  péritonites  suppurées,  que  conséquemment  eUe 
ne  provenait  pas  de  la  cavité  du  péritoine. 

Le  lendemain,  la  malade  était  calme,  avait  pas$é  une  bonne  nuit, 
.  le  ventre  était  considérad)lement  diminué,  sans  douleur  à  la  pres- 
sion; le  pouls  était  descendu  à  98.  La  suppuration  avait  été  abon- 
dante pendant  la  nuit,  les  draps  du  lit  en  étaient  imbibés. 

Le  16,  M.  Marjolin  vit  la  malade  ;  il  pressa  son  ventre,  il  en  sor- 
tit de  nouveaux  flots  de  pus  par  l'ouverture  de  l'ombilic,  ce  pus  fût 
reconnu  phlegmoneux  et  irhslouablef  comme  on  disait  autrefois, 
sans  odeur;  du  reste,  la  malade  avait  encore  des  envies  fréquentes 
de  vomir,  quelques  vomissements,  des  sueurs  froides  partielles. 
Il  fut  convenu  qu'elle  prendrait  des  potages  à  la  fécule,  du  bouillon 
de  poulet,  une  cuillerée  à  bouche  de  sirop  de  quinquina,  chaque 
matin,  qu'elle  se  tiendrait  couchée  sur  le  ventre,  pour  favoriser 
l'écoulement  du  pus,  et  qu'on  continuerait  l'application  des  cata- 
plasmes émpUknts* 
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L'abcès  a  continué  de  fournir  irrégulièrement  du  pus,  plut6t 
spontanément  que  par  la  pres^iion  et  lecoucbef  sur.le  Tenire  au- 
quel la  malade  n'a  pu  s'astreindre.  Quoiqu'il  y  ait  quelques  vo- 
mis6ements>  les  potages  et  le  sirop  de  quinquina  ne  sont  point 
rejetés. 

Le  SO  juin,  nouvelle  consultation  dans  laquelle  on  couTient  qu'on 
augmentera  avec  précaution  les  aliments.  On  continue  les  cata- 
plasmes» L'abcès  cesse  ^e  coulel*  pendant  36  heures,  puis  recom- 
mence à  fournir  du  ptîs,  après  quelqites  vives  douleurs  dans  le 
ventre.  Le  pouls  est  redevenu  lréquent(lâO  pulsations  par  minute), 
sans  chaleur ;à  la  p0ao^  Lft malade  digère  bien  les  potages  qu'elle 
prend>  dort  hien  et  est  fort  gaie,  conserve  ses  forces,  malgré  sa 
maigreur  qui  est  extrême. 

Le  26,  par  un  temps  très  <»rageuxj  la  malade  fat  en  proie  à  une 

,  grand^  agiU(Min(  se  plaignit  beaucoup,  sans  indiquer  la  cause  de 

>sesaottffrMBieéft,9Mt  du  délire,  quelques  vomisaemenU;  et  comme  le 

pusai>idll4e  nouveau  eesséide  couler,  on  craignit  une  cicatrisation 

.'préffia4«réeèl  de  nouveaux  accidents. 

le  ^9,  il]fieutane  nouyiène  cotisultation  avec  M.  Marfdlin^  fe 
cltlrhe  s'était  déjà  rétabli,  i'àbcèé  ne  s'était  poîût  ouvert;  les  urines 
avaieht  déposé  pour  lëi première  fois  un  sédiment  muqueux  abon- 
daialt:  phénttiffèhe  assez  remarquable,  h  raison  de  sa  coïncidence 
àv^c  la  cicatrisation  définitive  de  la  plaie  de  l'ombilic.  Nous  pen- 
sâmes qu'il  n^y  avait  plus  de  pus  dans  l'abdomen,  et  que  la  malade 
était  Al  convalescence,  quoique  le  pouls  fût  encore  très  fréquent 
(120  pulsations).  On  convint  de  nourrir  la  malade  avec  précaution, 
de  la  faire  descendre  tous  les  jours  datis  le  jardin. 

Il  y  eut  dani  la  suite  encore  quelques  variations  dans  l'état  de  la 
malade  ;  elle  vomit  plusieurs  fois  ses  aliments  et  même  ses  boissons; 
je  lui  fis  appliquer  lin  emplâtre  opiacé  sur  l'épigastre  ;  je  la  mis  à 
Tusage  d'une  limonade  glacée,  et  je  la  lins  à  une  diète  absoluepen- 
dant  quelques  jours. 

Le8  juillet,  tout  était  de  nouveau  rentré  dans  l'ordre;  le  pouls 
était  descendu  à  96,  ce  qui  me  parut  le  présage  d'un  prochain  réta- 
blissement. Effectivement ,  à  partir  de  cette  époque,  la  malade 
n'a  plus  eu  d'accidents,  a  commencé  à  sortir  en  voiture  ;  et  dans  les 
premiers  jours  d'août,  elle  est  allée  à  la  campagne,  d'oil  elle  est  reve- 
nue bien  portante  au  mois  d'octobre. 

Voilà  un  cas  de  médecine  pratique  sur  lequel  il  était  difficile 
de  ne.pas  se  méprendre.  On  observa  d'abord,  conuBe  on  a  paie 
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voir,  lessympiàmesles  plus  caractéristiques  de  la  péritonite  ;  la. 
percussion  fit  même  soupçonner  qu'un  épanchement  péri- 
tonéai  avait  succédé  à  rioflammaiion  :  ou  percevait  nianifeste'- 
ment  un  flot  de  liquide  dans  Tabdomen.  Ce  liquide  n'était  point 
de  la  sérosité,  c'était  du  pus  formé  en  collection,  et  qu'on  pou- 
vait déplacer  par  la  percussion.*Certes,  ce  pus  que  nous  avons 
examiné  tout  à  notre  aise  n'avait  aucun  caractère  du  pus  séreux 
floconneux  des  péritonites  -,  il  provenait  d'un  phlegmon ,  et  Iç 

• 

phlegmon  n'avait  pu  avoir  son  siège  dans  la  cavité  du  péritoine  ; , 
où  donc  s'était-il  développé?  On  ne  peut  pas  lui  assigner  d'autre 
siège  que  le  tissu  cellulaire  qui  unit  le  péritoine  aux  pa  ois  ab*- 
dominales.  La  formation  du  pus  aura  successivement  soulevé 
cette  membrane  du  côté  droit,  d'arrière  en  avant,  jusqi  'à  1  om* 
bilic;  ce  liquide  aura  traversé  l'anneau  assez  lâche  qui  existe 
dans  cet  endroit,  fait  saillir  et  rompre  la  peau  miuce  le  cette 
partie  pour  se  faire  jour  au  dehors.  Il  a  été  fort  heureux  pour  la  . 
malade,  que  les  téguments  de  l'ombilic  aient  cédé  et  livré  pas- 
sage  à  la  matière  purulente,  qui  aurait  pu  s'épanbher  dans  l'ab- 
domen et  causer  une  mort  prompte.  La  disposition  de  l'anneau 
ombilical  nous  a  fait  présumer  que,  lors  delà  naissance  de  ma- 
demoiselle  Henriette,  le  cordon  ombilical  avait  été  coupé  très 
court,  et  qu'il  en  était  résulté  une  cics^rice  peu  solide.  Heureuse 
imprévoyance,  qui,  au  lieu  d'avoir  été  préjudiciable  à  la  malade, 
comme  cela  était  à  craindre,  en  la  disposant  à  la  hernie  ombi- 
licale, lui  a  peut-être  sauvé  la  vie. 

Nous  possédons  beaucoup  de  faits  dans  lesquels  l'anneau  orn- 
bilical  a  été  une  route  déviée  pour  l'urine  pure  ou  mêlée  de  pus, 
demucosités,laquel!e,  par  suite  d'un  vice  organique,  étaitprivée 
de  son  issue  naturelle.  M.  A.  Severin  (1),  Dulaurens  (2),  Fer- 
nel  (3)  et  surtout  Cabrol  (h)  ont  traité  de  cette  déviation  sin- 
gulière du  liquide  urioaire,  qu'on  observe  le  plus  souvent  à  la 
naissance,  et  ont  rapporté  des  exemples  de  x^tieinûrmilé.  Est-ce 
$  la  vessie  adhérente  à  Tombilic,  est-ce  à  i'organt^  encore  aseez 
mal  connu  et  désigné  sous  le  nom  d'ouraque,  qu'il  faut  aitribuer 

(1)  De  abeessuum  reconditd  naturd.  -^  (2)  LnarcQt ,  lib.  8  questh  !?• 
—  (3)  Oper.  nom.  Lib.  I¥/cap.  18.  -^  (4)  Ôbsietvitiotif  19  vt  icu 
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réconlementdesnrines  par  cette  Yoie  anonmleîNonsnechefche- 
rons  point  à  résoudre  cette  question  difficile  qui  n'a  d'ailleurs 
qu'un  rapport  très  éloigné  avec  le  suj  et  de  notre  observation  ,dans 
laqueUe  le  pus  a  pris  une  autre  route  que  celle  suivie  par  Fa. 
rine.  On  pourrait,  il  est  vrai,  confondre  ces  deux  liquides,  lorsque 
delà  matière  purulente,  venant  (|es  reins  ou  de  la  vessie,  donne- 
rait un  caractère  particulier  à  l'urine  ;  mais  les  antécédents 
seront  toujours  suffisants  pour  garantir  le  praticien  de  l'erreur. 
Nos  considérations  ne  porteront  donc  que  sur  les  collections 
purulentes  qui  se  font  jour  au  dehors  par  l'ombilic. 

Les  auteurs  des  Traités  généraux  de  chirurgie  parlent  avec 
plus  ou  moins  d'étendue  des  abcès  qui  ont  lieu  dans  l'épaisseur 
des  parois  abdominales,  et  de  ceux  qui  se  développent  dans  le 
tissu  cellulaire  qui  unit  ces  parois  au  péritoine.  Quelques 
uns  seulement  ont  fait  mention  de  ceux  qui  font  irruption  par 
l'anneau  ombilical,  sans  toutefois  en  rapporter  des  exemples 
authentiques  (1). 

M.  Â.  Severin  (ouvrage  cité)  parle  en  termes  assez  vagues  et 
d'une  manière  fort  brève  de  deux  individus  qui  succombèrent  à 
la  suite  de  pareils  abcès;  il  recommande  de  ne  pas  cicatriser 
l'ulcère  qui  s'est  ouvert  à  l'ombilic,  parce  qu'il  donne  issue  à  un 
pus  qui  doit  être  rejeté  au  dehors.  Cabrol  (ouvrage  cité)  est  un 
peu  plus  explicite,  sur  un  cas  qui  d'ailleurs  lui  avait  été  raconté 
par  un  tiers.  «  M.  AUoys,  dit-il,  savant  médecin,  qui  avait 
voyagé  en  Grèce  et  en  Orient,  m'a  dit  avoir  visité  une  fille,  la- 
quelle, âgée  de  12  ans,  eut,  durant  quatre  années,  une  fièvre 
lente  avec  une  tumeur  au  ventre,  et  exténuation  des  membres  ; 
de  façon  que  chacun  la  jugeait  hydropîque.  Au  bout  de  quatre 
années,  j'aperçus  une  tumeur  à  la  région  même  de  l'ombilic  que 
la  nature  ouvrit  d'elle-même,  cherchant  à  se  décharger  de  son 
contraire  ;  de  laquelle  ouverture  sortit  une  grande  quantité  de 

(1)  Boyer,  tome  7,  p.  ô07  et  suiy.  —  Lassus.  Path,  ck.  tome  1,  p.  140. 
Dict:  de  méd,  tome  1,  p.  225.  —  Roux,  idem.  p.  85.  —  Cooper.  Dict.  ch* 
t.  2,  p. 2. —  Rîf^aud,  Dict,  des  études  médicales,  tome  1,  p.  59. — Velpeau. 
Anat,  ch.  tome  2,  p.  35,  57,  58.  —  Bourienne.  Journ  de  méd,,  tome  43. 
— Lamotte,  Traité  d'açcouchçment  et  de  chirurgien 
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matière puniléiite,  l'espace  de  dix  mois  entiers.  A  la  parjDn,  so^- 
tirent  trois  grands  vers  de  la  grosseur  da  petit  doigt  ;  et  se 
trouva  entièrement  délivrée  y  et  se  porte  aujourd'hui  merveil- 
leusement bien,  ayant  eu  depuis  sept  ans  de  beaux  enfants.  » 

Lassns  (ouvrage  cité,  p.  iUd)  distingue  les  abcès  qui  peuvent 
se  former  dans  le  tissu  cellulaire  externe  au  péritoine,  en  froids 
et  en  phlegmoneux  ;  Tun  et  l'autre,  dit-il,  contiennent  du  pus, 
quisortquelquefois  en  jaillissant  par  une  crevasse  de  l'ombilic, 
après  des  douleurs  excessives,  qui  s'étendent  sur  toute  la  con- 
vexité  du  ventre.  Cette  crevasse  donne  issue,  pendant  plusieurs 
jours,  à  beaucoup  de  pus,  dont  la  source  se  tarit  sans  qu'il  soit 
absolument  nécessaire  de  faire  une  incision  pour  se  procurer  la 
détersion  de  ce  vaste  foyer.  Ce  passage  témoigne  que  Lassus 
n'avait  point  observé  ces  abcès,  mais  qu'il  les  assimilait  aux 
autres  dépôts  des  parois  abdominales.  Ils  en  diffèrent  ce- 
pendant parleur  siège,  leurs  symptômes,  les  dangers  qu'ils  font 
«ourir  aux  malades,' la  grande  difficulté  qu'éprouve  l'évacuation 
du  pus,  auquel  on  ne  peut  guère  procurer  aucune  autre  issue 
que  celle  qui  s'est  formée  spontanément  par  l'oiQfibilîc.  Cette 
issue  est  d'ailleurs  fort  éloignée  du  fond  du  foyer ,  et  il  est 
presque  impossible  de  lui  donner  une  pente  convenable,  sans 
s'exposer  à  comprimer  le  clapier  sinueux  tiui  renferme  le  pus 
(décubitus  sur*le ventre).  Si  là  nécessité  de  faire  une  autre  ou- 
verture se  présentait,  on  conçoit  l'embarras  du  praticien^  qui, 
sans  autre  indication  que  la  fluctuation,  serait  obligé  de  tra- 
verser, avec  l'instrument  tranchant,  lés  parois  abdominales  pour 
pénétrer  dans  un  foyer  qui  fait  saillie  dans  l'intérieur  de  la  ca- 
vité abdominale,  parce  que  le  péritoine  cède  plus  facilement  à 
reffort  du  pus  que  la  couche  épaisse  des  muscles  et  des  aponé- 
vroses du  ventre. 

Cette  disproportion  d^  la  résistance  des  parois  de  l'abcès 
serait  bien  propre  à  faire  craindre  Tépanchement  du||ius  dans 
l'abdomen^  si  on  ne  savait  que  le  péritoine  enflammé  est  plus 
solide  et  plus  épais  que  dans  l'état  normal,  et  que,  par  consé-^ 
quent,  il  oppose  plus  de  résistance  à  Tetort  du  pus.  La  néces-. 
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site  d'une  incision  devra  donc  se  présenter  tràs  rarement,  et  le 
plus  souvent  le  médecin  n'aura  à  sa  disposition  d'autre  moyen 
que  la  position  et  la  compression  du  ventre  pour  favoriser  l'éva* 
cuaiion  du  pus.  Ces  deux  moyens  ne  purent  ôtre  employés 
ckBL  noire  jeune  malade;  on  ne  pouvait  lui  comprimer  l'abdo- 
men à  cause  de  la  vive  douleur  que  lui  causait  la  pression  ;  d'un 
autre  côté,  il  fut  impossible  de  la  faire  tenir  couchée  sur  le  ven* 
tre, pendant  seulement  une  heure,  soit  que  ce  décubitus  lui  lût 
impossible,  à  raison  de  l'habitude  constante  qu'elle  avait  con- 
tractée de  se  coucher  sur  l'un  des  côtés,  soit  que  cette  attitude 
lui  fût  douloureuse  C4)mme  la  compression.  On  fut  donc  obligé 
d'abandonner  l'évacuation  du  pus  aux  seuls  efforts  de  la  nature, 
qui  avait  à  lutter  contre  des  conditions  très  défavorables.  Aussi, 
deux  ou  trois  fois,  récoulement  de  la  matière  purulente  cessa, 
les  souffrances  reparurent,  et  nous  eûmes  la  crainte  qu'il  se  fut 
opéré  une  funeste  oblitération  du  conduit  fistuleux  qui  menait 
au  foyer  du  pus. 


MÉiroiu  Sun  plvsieuis  altératiohs  nu  foie, 
J^ar.le  docteur  Hbttsiou  (l). 

/.  Cancer  du  foie. 

il     •  ■ 

Des  médedBs  et  des  anatomistes  célèbres,  tels  que  Meckel , 

Lobstein  (â),  Scarpa,  etc.,  ayant  avancé  que  les  véritables 

■  ■■■■'        11.        .  ■  I  ■   ■ 

(1)  Le  docteur  Heyfdder  Tient  de  réunir  aous  le  nom  d'études  médi- 
cales {Studien  in  Gebiete  der  ffeilwissenckaf t.  Stuitgardt  y  ié^S),  âÏT-' 
huit  mémoires  sur  différentes  affections  qu'il  a  eu  occasion  d'observer* 
Les  lecteurs  des  archives  en  connaissent  déjà  deux ,  que  Tauteur  avait 
traduits  lui-même  dans  notre  langue,  et  qu'il  nous  avait  adressés,  celui 
sut  le  cancer  du  poumon  (Arch,  gin.  de  i^ud.^  %*  série  ,  t,  14),  et  celui 
sur  la  plem^sic  chronique  {Arch,  gén.  de  imd,^  3*  série,  t,  5).  Npus  pen* 
sons  leur  mtt  agréable  en  mettant  sous  leurs  yeux  la  traduction  d'un 
travail  qui  constitue  une  petite  monographie  sur  des  maladies  du  foie, 
encore  peu  connues  ou  non  suffisamment  étudiées. 

(2)  Handbuçhder  pathoL  anat,  ]  )  v.  p.  461. 
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squirrhessont  très  rares  dans  tous  les  annexes  du  canal  intesti- 
nal, on  me  blâmera  peut-être  de  n'avoir  pas  employé  dans  les 
observations  suivantes  les  mots  de  sarcome  médullaire  ou  d'ea- 
céphalo'ïde.  Mais,  quelque  bien  fondée  que  soit  cette  assertion, 
il  est  nécessaire  d'observer  que  toutes  les  dégénérescences 
auxquelles  on  a  donné  les  noms  de  squirrhe,  de  cancer,  de  méla- 
nose,  de  fungus,  ont  entre  elles  une  telle  analogie,  et  se  distin- 
guent si  peu  les  unes  des  autres,  qu'elles  ressembleot,  conjme  le 
dit  Abernetby^  à  certaines  couleurs  dont  les  nuances,  quoi- 
que <ilistinGCes  à  Tœil,  ne  sauraient  être  ni  caractérisées  ni  dé* 
crites,  de  telle  sorte  qu'il  vaudrait  mieux  considérer  toutes  ces 
dégénérescences,  qui  ne  dififèreht  entre  elles  que  parleur  forme 
eiléur  consistance,  comme  des  Variétés  d'une  même  espèce.  Je 
crois  même  pouvoir  affirmer  que  le  squirrhe  et  le  sarcome  mé- 
dullaire naissent  fréquemment  ensemble  dans  le  même  organe, 
comme  cela  arrive  pour  le  fungus  hématodes,  le  fungus  mé- 
dullaîre  et  la  mélanose,  qui  se  touchent  souvent  et  se  confond 
dent,  ainsi  queZimmermannra  pi*ôuvé  par  la  belle  préparation 
jointe  à  sa  dissertation  pleine  d'intérêt  sur  la  mélanose.  (Berlin^ 
1828.) 

Nous  ne  manquons  pas  d'observations  sur  les  tumeurs  squir^ 
rheuses  et  cancéreuses  du  foie.  (Voyez  les  ouvrages  de  Robin- 
son  ,  Krukenberg,  Morgagni,  Meckel,  Andral,  JSayle,  Fare, 
Baillie,  Wardrop,  Bouillaud, Johnson. G.  Jaëger,  ifiruveîlhîei*, 
Bright,  Nicolaï,  Nesle,  etc.)  Toutefois,  la  plupart  des  au- 
teurs s'en  ^ont  tenus  à  l'anatomie  pathologique  de  cette  mala- 
die, sans  remonter  à  se»  causes  éloignées ,  sans  s'étendre  sur 
son  diagnostic.  Je  crois  que  les  observations  suivantes  pourront 
être  utiles  sous  ce  rapport,  quoique  je  reconnaisse  volontiers 
leur  insuffisance  thérapeutique. 

Malgré  que  danf^ l'état  actuel  de  la  science  il  nous  soit  encore 
impossible  de  guérir  certaines  maladies,  il  n'en  est  pas  moins 
vrai  que  le  diagnostic  nous  donne  les  moyens  de  soulager  le 
malade  par  des  palliatifs,  ou  du  moios  de  ne  pas  avancer  sa  fin 
par  un  traitement  contraire  à  ràffection  qu'il  porte.  Quem  set- 


144  Hium  va  ron. 

vmre  tÊêquis,  me  noeeaê^  répète-t-on  après  Cebe.  Mais  combien 
de  médecins  agissait  contrairement  à  cette  maxime.  Sur  les 
cas  suivants,  trois  ont  été  observés  par  moi  ;  j'y  joindrai  des 
remarques  sor  la  symptomatologie,  le  diagnostic  et  l'étiologie 
de  la  maladie ,  ain^  que  ce  que  j'ai  pu  recueillir  d'utile  dans 
qndqnes  observations  étrangères. 

Qbs.  I.  Madame  Dettenmayer,  âgée  de  45  ans ,  mère  de  plusieurs 
CDftnts  sains,  et  qui,  depuis  son  enfonce,  n'avait  eu  d'autre  maladie 
quela  oale,  très  commune  en  Sonabe,  à  cette  époque,  disait  sentir, 
dans  le  bas-ventre  depuis  le  commencement  de  1S36 ,  comme  deux 
boules  mobiles  qui  suivaient  tous  les  mouvements  du  corps.  D'abord 
les  fonctions  ne  furent  point  altérées,  mais  au  bout  d'un  mois  l'ap- 
pétit se  perdit  ;  il  survint  des  mauï  de  cœur ,  des  nausées;  le  ventre 
prit  du  volume  ;  les  seins  se  gonflèrent  de  telle  sorte  que  madame 
D.  se  crut  enceinte,  bien  que  la  menstruation  continuât  à  étrej  ré- 
gulière. 

Au  commencement  d'avril  il  survint  des  douleurs  dans  le  bas- 
ventre;  la  constipation  devint  opiniâtre;  les  urines  furent  plus 
abondantes  et  trà  foncées  :  madame  D.  consulta  alternativement 
plusieurs  médecins  qui,  n'ayant  pas  observé  la  maladie  dès  son  ori- 
gine, restèrent  dans  le  doute  sur  sa  nature. 

Le  16  avril,  je  vis  la  malade  conjointementavec  MM.  Vogelet  Reh- 
mann  de  Sigmanngen  ;  son  état  était  le  suivant  : 

Teint  jaune,  amaigrissement  général,  anorexie  sans  que  la  langue 
soit  chargée  ni  la  bouche  mauvaise ,  maux  de  cœur  et  vomissements 
passagers  ;  peau  sèche  ^  température  naturelle ,  pouls  normal;  éva- 
cuations grisâtres  et  décolorées,  urine  peu  abondante,  foncée; 
accumulation  visible  de  sérosité  dansle  bas*ventre,  tumeur  mobile 
occupant  les  deux  hypochondres  et  la  région  épigastrique,  ets'éten- 
dant  depuis  les  fausses  côtes  jusqu'à  la  crête  iliaque  droite.  La  ma- 
lade éprouvait  dans  tout  le  bas-ventre^  et  surtout  dans  la  tumeur,  des 
douleurs  aiguës  et  lancinantes.  Le  col  utérin  était  peu  apparent, 
son  orifice  assez  dilaté.  —  On  ne  prescrivit  d'abord  que  le  repos  et 
la  diète.  Huit  jours  après,  l'hydropisie  avait  considérablement  aug- 
menté ainsi  que  les  douleurs;  la  malade  eut  des  accès  d'asthme  et 
de  délire;  sa  peau  était  sèche  et  brûlante.  On  pratiqua  la  ponction 
et  il  s'écoula  sept  chopines  de  sérosité  rougeàtre.  La  tumeur  alors 
parut  rugueuse,  immobile,  et  dennty^i  heures  après ,  le  siège  de 
doideurs  continuelles  etinsupportables,qui  allèrent  toujours  crois- 
sant jusqu'au  37  avril,  jour  où  la  malade  mourut  sans  altération 
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sensible  du  pouli,  et  quatre  mois  aprè$  l'origine  de  la  maladie. 

Autopsie  vingt'cinq  heures  après  la  mûri,  —  Etat  normal  de 
la  tête  et  de  la  poitrine^  cependant  le  cœur^tait  très  petit  et  con- 
verti en  une  substance  molle  et  jaunâtre.  Le  foie,  aii  moins  six  ibis 
plus  gros  qu'en  l'état  dosante,  remplissait  entièrement  les  deux  hy- 
pochondres,  débordait  de  trois  pouces  les  côtes,  couvrait  l'estomac 
le  cœcum,  les  parties  ascendante  et  transverse  du|colon,  plus  des 
deux  tiers  des  intestins  grêles»  et  s'étendait  jusqu'au  pubis  :  il  adhé- 
rait fortement  à  la  surface  abdominale  du  diaphragme.  Un  sillon; 
long  de  9 pouces  alignes  et  large  de  S  lignes,  montant  obliquement, 
depuis  l'épine  iliaque  antérieure  et  supérieure,  jusqu'aux  fausses 
côtes  du  côté  gauche,  le  partageait  en  deux  moitiés  inégales,  dont 
la  droite,  supérieure,  avait  là  pouces,  la  gauche,  inférieure,  5  pou- 
ces 2  lignes.  €e  foie,  enlevé  de  la  cavité  abdominale,  pesait  18  livres 
et  demie  de  Wurtemberg;  son  bord  convexe  supérieur,  tourné  vers 
le  diaphragme,  avait  11  pouces;  1/2  de  long.  Sa  face  inférieure  ne 
présentait  plus  trace  de  sillons  ni  de  dépressions. 

A  l'extérieur,  l'organe  était  couleur  de  chocolat  et  offrait  beaucoup 
d'élévations ,  les  unes  d'un  rouge  pâle ,  les  autres  très  foncées;  ces 
dernières  se  trouvaient  en  plus  grand  nombre  vers  la  scissure.  La 
substance  du  foie,  du  côté  droit,  était  convertie  aux  deux  tiers 
en  une  masse  graisseuse  et  blanche  nuancée  de  rouge.  Le  tiers  supé- 
rieur de  ce  même  côté  offrait  des  masses  graisseuses,  arrondies  et 
«ntourées  de  parenchyme  sain;  non  seulement  ces  deux  substances 
étaient  distinctes,  mais  on  y  voyait  encore  des  vaisseaux  dont  les 
deux  tiers  inférieurs  n'offraient  plus  aucune  trace. 

La  moitié  gauche  du  foie  renfermait  beaucoup  de  dégénérescen- 
ces isolées ,  de  différent  volume,  et  sphériques  poiir  la  plupart  ;  à  la 
surface  inférieure,  il  y  avait  encore  une  couche  mince  de  substance 
entièrement  saine  et  normale  pour  sa  couleur  et  sa  consistance.  Ces 
tumeurs  isolées  étaient  en  parties  formées  de  lamelles  ayant  dans 
leur  centre  un  noyau  complètement  ramolli. 

La  vésicule  biliaire  avait  le  double  de  son  volume  ordinaire  ;  elle 
était  blanchâtre  à  l'extérieur,  et  ses  parois  avaient  partout  de3  à  4 
lignes  d'épaisseur.  Elle  contenait  18  calcub  verdàtres  de  différentes 
grosseurs  et  une  petite  quantité  de  pus  assez  épais.Le  canal  cystique 
très  gros  et  à  parois  extraordinairement  épaisses,  renfermait  deux 
calculs  assez  considérables  ;  les  glandes  environnantes  adhéraient  à 
la  rate,  à  l'estomac  et  au  duodénum  et  étaient  squirrheuses;  la  rate 
très  petite,  molle  et  refoulée  vers  le  bas*,  les  reins  pâles;  les  intesr 
lim  aplatis i  les  gros  intesliDS  égdement  aplalîs  «t  ^êins  defèees; 
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l'atéras  sain;  les  ovaires  hypertrophiés.  La  caTîté  abdominale  con- 
tenait encore  quelcjueftpnces  de  sérosité  rougeàtre. 

Obs.  II.  I3n  bomme  de  31  ans^  qui  ne  s'était  adonné  à  aucun  excès 
et  qui  avait  perdu  son  père  et  son  frère  atné  d'une  maladie  de  foie, 
eut  la  jaunisse  après  avoir  été  fortement  mouillé  pendant  un  voyage. 
Toutefois;  il  continua  h  vaquer  à  sesaiFaires  et  n'appela 'point  de 
médecin.  Au  bout  d'une  semaine,  l'appétit  se  perdit,  et  le  malade 
éprouva  une  sensation  douloureuse  dans  la  région  épigastrique  et 
l'hypochondre  droit  ;*son  humeur  s'altéra;  son  sommeil  devint  agité; 
il  maigrit,  fut  atteint  d'une 'constipation  opiniâtre;  l'urine,  peu 
abondante ,  prit  une  couleur  orangée;  lès  évacuations  étaient  pâles, 
blanchâtres.Un  médecin,  qui  fut  appelé,  conseilla  des  jaunes  d'œufs 
crus,  la  diète,  et  pour  boisson  un  acide  qudconque.  Le  malade 
se  soumit  à  ce  traitement,  mais  ne  tarda  pas  à  s'en  dégoûter  ;  il  se 
plaignit  de  douleurs  croissantes  dans  l'épigastre ,  d'amertume  dans 
la  bouche,  d'éructations  amères,  de  nausées.  Il  cessa  le  traitement 
prescrit  et  s'abstint  pendant  quelque  temps  de  tout  remède. 

La  maladie  durait  depuis  4  mois,  lorsque  le  malade  me  consulta 
sur  le  choix  des  eaux  qui  poui*raient  lui  être  utiles.  Sa  peau  avait 
une  forte  teinte  ictérique  surtout  autour  de  la  bouche  et  des  yeux. 
La  langue  était  jaune  vers  le  milieu  ;  la  respiration  un  peu  gênée , 
les  pulsations  du  cœur  et  des  artères  lentes  et  plutôt  faibles  que 
fortes;  l'hypochondre  droit  et  la  région  de  l'estomac  étaient  tendus. 
L'auscultation  et  la  percussion  n'indiquèrent  aucune  maladie  orga- 
nique du  cœur  ni  des  poumons;  mais  un  son  mat  très  étendu  an- 
nonçait que  le  foie  s'était  élevé  jusque  dans  la  cavité  du  thorax. 

A  l'examen  du  bas-ventre,  on  y  découvrait  un  corps  solide,  dur  et 
inégal,  qui  s'étendait  jusqu'au  nombril  et  aux  fausses  côtes  du  côté 
gauche,  non  douloureux  à  la  pression. 

Il  était  impossible  de  méconnaître  une  maladie  de  foie,  mais  im- 
possible aussi  d  en  déterminer  la  nature.  La  maladie  me  parut  trop 
avancée  pour  céder  à  une  cure  d'eaux  minérales,  mais  comme  le 
malade  semblait  y  avoir  mis  tout  son  espoir,  je  voulus  lui  épargner 
les  fatigues  d'un  long  voyage,  et  je  lui  conseillai  de  commencer  sa 
cure  par  prendre  tous  les  matins  deux  verres  d'eau  de  Ragozy, 
le  soir  un  lavement  de  la  même  eau  ,  et  de  deux  jours  l'un,  dans 
la  malinée,  un  bain  à  vingl-sept  degrés.  L'état  du  malade  ne  s'étant 
modilié  en  rien  pendant  les  trois  semaines  qui  suivirent,  il  me  dé- 
clara un  jour  qu'il  était  décidé  à  partir  pour  Wiesbaden ,  d'après 
l'avis  d'un  autr^  mé4)Bcip  qu'il  avait  ponsuU^i  U  effieoioa  soa  projet, 
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prit  les  eaux  de  Wlesbaden  pendant  dix-huit  jours ,  êe  sentit  de 
plus^en  plus  mal  et  reyint  dans  l'état  suivant  : 

Prostration  ;  amaigrissement  général  ;  pouls  fréquent  ;  peau 
sèche  et  chaude;  anorexie  complète;  teinte  ictérique  de  la  peau; 
de  temps  à  autre,  douleurs  insupportables  dans  le  bas«'Yentre;  op- 
pression ;  évacuations  paresseuses  et  complètement  décolorées.  Le 
malade  vécut  encore  sept  semaines  ^  et  mourut  pendant  une 
syncope. 

Autopêiûy  26  heures  après  la  mort.  Le  poumon  droit  est  adhérent 
de  tous  côtés  et  contient  quelques  tubercules.  Le  cerveau  et  les  os 
du  crâne  sont  légèrement  teints  en  jaune.  Le  foie,  remplissant  une 
partie  du  thorax  ainsi  que  les  deux  hypoch  ondres ,  s'étend  Jusqu'au 
nombril,  et  couvre  l'estomac ,  le  colon  transverse,  une  partie  des 
portions  pendante  et  ascendante  de  cet  Intestin ,  la  partie  supé- 
rieure des  intestins  grêles  ;  sa  surface  convexe  est  d'un  rouge  brun 
et  couverte  d'aspérités  blanch&tres;  le  côté  concave  est  uni  et 
d'un  brun  verdàtre.  Le  teint  inférieur  du  lobe  droit  consiste  en  une 
masse  graisseuse  sans  nulle  trace  de  vaisseaux.  Le  reste  du  foie 
contient  des  tumeurs  de  différentes  grosseurs ,  pour  la  plupart 
sphériques  ,  de  construction  lamelleuse ,  blanches^  et  à  noyau  ra- 
molli. Ces  tumeurs  étaient  toutes  entourées  de  substance  siaine,  et 
se  laissaient  facilement  enlever. 

La  vésicule  biliaire  contenait  une  concrétion  bilieuse  et  un  peu 
de  bile  jaunâtre;  ses  parois  étaient  épaisses  ;  les  conduits  biliaires 
libres  ;  la  rate  normale  ;  le  pancréas  squirrheux  vers  son  extrémité 
droite;  les  parois  de  Testomac  épaissies,  surtout  la  muqueuse  ;  les 
Intestins  grêles  congestionnés  à  leur  surface  Interne  ;  le  rameau 
descendant  du  colon  rétréci,  à  partir  de  la  courbure  en  5,  et  rempli, 
au  dessus  de  cett^ourbure,  de  ffeces  décolorées  ;  quelques  glandes 
du  mésentère  étafet  gonflées  et  squirrheuses  ;  les  reins  et  la  vessie 
n'offraient  rien  de  particulier. 

Obs.  III.  Un  homme  de  50  ans,  habitué  à  une  vie  sédentaire, 
sujet  aux  hémorrhoïdes  fluentes ,  et  qui,  dans  sa  jeunesse,  avait  eu  la 
gale  et  plusieiirs  maladies  syphilitiques,  sentit  des  douleurs  dans 
l'hypocondre  droit  et  crut  y  déchou vrir  une  tumeur.  Plusieurs 
semaines  s'écoulèrent  avant  qu'il  consultât  un  médecin. 

Symptômes.  Teint  jaune,  amaigrissement  et  faiblesse  ;  tumeur 
dans  l'hypochondre  drjoit  s'éténdant  jusqu'au  nombril  et  à  la  crête 
ilipque;  doulouiréuàe  à-  lapressipn  et  o^ant  des  inéj^alités^  ^o- 
ri^  ^  dijse^^QVS  dit^^ciles  j  fan^^^  }?^Wf  \  Ppuls  ^pp  frégjient, 
mais  îutermittènt ;'  pieati  sèche;  bjpprèssibn  ;  son  hépatique  très 
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éteuAi  àk  percaniiBf  éwciiatioiitfaniMiMt  «t  décolqiiSâii  PW  do 
traces  d'anatarque,  d^aioite.  / 

.    Cet  hoflune^ igmt  été.  renvèrié  par  qna  Toilâr6|  Ait  pri|«  qofdqiics 
jounl  apf%  de lomiiieaieiilSy  dedéUre.,  et  mourut. an  boat.dft 
■  idenjoara.:...  >'. 

,  JjMligiM  /Siîli^  94  Aeiiri^  jMfii  Etat  normal- de  la  4éle,. 

dyi  ccBW  et  du  poumon  gauche  ;  le  drott  offrait  quelquor  tubereôlea 
chis  et  adhérait,  de  tous  c6tés,  à  la  plèm  costale.  Le  fbi^  remptls- 
.aâit  complet emeat  les  deux  hypoçhondres  i  refoulait  le  diaphragme 
yersJlehaut»  s^étendait  à  droite  Jiiiqu'à  la  région  iliaqili^iHNiTraît 
restomacetiiâe:partiédesintestin8|et  spulerait  les  cétes.  1,41  «ni^ 
,  IlEioe  externe  était  d'un  rouge  brun  43t  convertèi^d'inégaUtés  hlancliKM, 
.  isolées  et  entourées  detisèu  tout  à  fiait  sain.  Le  volume  des  tumeurs 
.  Yamit  depuis  edtui  d'u^  œuf  jiui)u'&  cdui  d'un  gland;  leur  fonie 
:  était  OYaie  ou  ,ronde$,  elles  étaient  blanches  et  ramollies. dans  leur 
t  centre,  dures  à  leur  cîrconféren<^  \  leur  siège  principal  était  la 
moitié  droite  d6rorgane.Le^tiers/kpeaj[>rès,.de  la  moitié  gandie 
était  couYerti -en  o^e  masse  graisseuse  et  squirrheûse,  sans  aucune 
trace.de  ramollissement*  Dans  les  deuii  autres  tiers,  jnntés^  sains,  se 
trduYaient  deux  d^énérescences  du  YolumC;  d'une  châtaigne,  et 
^  tenant  par. un  tissu  cellulaire  très  Iftche  au  parenchyme  environ- 
nant, dont  aucun  vaisseau  ne  semblait  pénétrer  dans  te  tunieor.  La 
vésicule  biliaire  contenait  un  peu  de  bile  verdàtre,  et  ses  parois 
étaient  épaissies.  Le  canal  cystiquc  était  libre,  quoiqu'il  touchât  à 
une  tumeur  ramollie  dans  le  son  intérieur.  La  rate  contenait  une 
dégénérescence  cancéreuse,  arrondie,  du  volume  d'une  noisette;  la 
muqueuse  de  l'estomac  était  ramollie;  les  autres  organes  étaient  à 
l'état  normal. 

Ob$.  IV.  Une  .femme  non  mariée ,  âgée  de  51  ans,  et  qui,  depuis 
dix.  ans,  n'avait  plus  ses  règles,  avait  été  opéo^^en  mai  1830,  d'un 
cancer  au  sein  qui  lui  était  venu  à  la  suite  d'u^oup.  Bientôt  après 
ropération,  il  se  développa  une  maladie  de  foie,  dont  les  progrès 
'  furent  si  rapides  que,  dès  le  mois  d'octobre ,  la  malade  était  dans 
l'état  suivant  :  Teint  pâle  et  blafard  plutôt  qu'ictérique  ;  peau  sèche 
et  chaude,  surtout  dans  la  face  palmaire  des  mains;  la  région  du  foie 
était  gonflée  et  ^ésîsta^te  à  la  pression;  le  lobe  gauche  de  l'organe 
surtout  très  saillant  et  dura  son  bord.  Celte  région,  très  sensible  du 
toucher^  était  le  siège  d'une  dbulëiir  sourde;  le  volume  du  foie  causait 
de  fréquentes  oppressions;  le  pduls  était  diir  et  très  précipité.  La 
malade,  dont  la  laÀgué  n'était  ^ofntibbiai^éë,  né  manquait  pas  d^ai[H 
pétitj  AMtta  dl^  V  Piiàignah  dh'  cbUeur  intérieoré'et 
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d'une  soif  continuelle.  On  prescrivit  des  dissolvants.  Pour  frictions  : 
onguent  mercuriel  avec  de  l'ammoniaque  liquide.  Le  15  octobre^ 
sulfate  de  soude  pour  obvier  à  la  constipation  ;  un  ongfuent  ioduré. 
L'état  général  de  la  malade  resta  le  même ,  quoiqu'elle  eût  réguliè- 
rement par  jour  deuK  évacuations  épaisses  et  grisâtres.  La  peau  était 
sèche  et  rude.  Au  bout  de  trois  semaines  seulement ,  il  survint  des 
sueurs  abondantes.  L'urine  variait  pour  sa  couleur  sans  jamais  at* 
teindre  à  la  teinte  ictérique  la  plus  foncée.  Le  dépôt  qui  s'y  formait 
souvent  variait  également  depuis  le  rouge  le  plus  pâle  jusqu'à  la 
couleur  de  brique.  La  fièvre^  presque  continuelle;  redoublait  vers 
midi  et  le  soir.  A  ces  heures^à,  le  pouls,  ordinairement  plein,  fbrt 
et  fréquent,  offrait  la  résistance  d'une  corde  tendue. 

Lé  1er  novembre,  on  tit  Fessai  du  charbon  anim9l  regardé  comme 
un  spécifique  contre  les  dégénérescences  cancéreuses  des  glande^^ 
et,  jusqu'au  5  du  même  mois,  la  dose  fut  portée  de  cinq  grains  à  ua 
scrupule.  Cependant,  l'état  de  la  malade  continua  d'empirer  avec 
rapidité.  La  tumeur,  en  s'étendant,  refoula  les  organes  respiratoires 
et  provoqua  un  asthme  continuel;  la  peau  deviflt  de  plus  en  plus 
jaune;  l'appétit  disparut;  les  évacuations  cessèrent  et  furent  rem- 
placées par  la  constipation  et  le  météorisme  auxquels  se  joignirent 
4es  sueurs  de  plus  en  plus  abondantes.  (Pilules  de  fiel  de  boeuf  ^  de 
savon  médicinal,  d'extrait  de  taraxacon  et  de  rhubarbe.) 

Dans  les  derniers  jours,  l'irritation  nerveuse  devint  extrême^  La 
malade  fut  prise  d'un  délire  presque  continuel,  d'accès  d'asthme  trèk 
violents  ;  sa  parole  ne  fut  plus  qu'entrecoupée,  et,  trois  jours  avant 
sa  mort,  ses  dents ,  restées  blanches  jus(|ue-là,  se  couvrirent  d'un 
dépôt  noirâtre.  £lle  mourut  le  17  après  une  pénible  agonie. 

Autopèie,  24  heures  après  la  mort.  Turgescence  des  veines  de 
la  dure-mère  ;  et,  le  long  de  là  iaux^  quelques  flocons  albumineux. 
La  surface  dû  cerveau  presque  tout  entière  est  couverte  d'un  en- 
duit jaunâtre.  £n  pratiquant  une  coupe,  on  trouve  un  piqueté  roug^ 
très  marqué.  Les  ventricules  latéraux  ne  contenaient  poii)t  de  aé*- 
rosité..  La  substance  tout  entière  du  cerveau,  la  sérosité  qui  sf 
trouvait  au  dessus  du  cervelet,  et  tous  les  os  du  crâne  étaieat  t^nts 
en  jaune.  Le  thorax  n'offrait  rien  de  particulier  qù'ùiie  certaine 
quantité  de  sérum  jaune  amassé  dans  le  péricarde. 

Le  foie  d'un  volume  énorme  adhérait  au  diaphragme/à  PestomaC 
et  aux  intestins  gréles.Vers  le  haut,  il  s'étendait  jusqu'à  la  quatrième 
côte  et  refoulait  le  poumon  ;  sur  le  cùté,  il  atteignait  Phypocondrè 
gauche  et  disparaissait  sous  les  côtes  çn  comprimant  1(1, rate  et  l'es- 
(ojnaç.  Il  pesait.au.dela  de  sept  livres.  Le  (obe  gauche  taitf  entier 
IIP— VI.  «0 
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était  converti  en  uae  masse  très  dure^  d'un  blanc  jaunâtre  et  dans 
laquplle  on  ne  retrouvait  aucune  trace  des  deux  substances  du  pa- 
renchyme. Le  bord  ('^auche  de  ce  lobe  faisait  une  forte  saidie.  Le 
lobe  droit  avait  snbi  en  grande  partie  la  même  métamorphose; 
quelques  endroits  Je  a  superficie  conservaient  seuls  leur  couleur  et 
leur  contiexture  normales»*.  La  véiicule  biliaire  très  rélrécie  ne  con- 
tenait plus  de  Sile;  b.  canal  h(^patique  était  oblitéri^.  Le  tissu  cellu- 
laire qui  entoure  la  'eine-dve  et  la  V'-ine-porte  était  infiltré  de  I» 
ihéme  substance  que  le  foie.  Olte  dé{{énérescence  formait,  au-des- 
sous du  foie,  iiue  masse  considérable  et  diminuait  de  volume  vers  le 
l)as  La  rate,  très  petite, contenait  beaucoup  de  san^.  Les  intestins 
étaient  très  distendus  par  des  gaz.  (Cless  in  den  Mitfheilunffen  dei 
'  Wurtemberg- AerztUchen  Vereins.  i  B,  m,  S.  392.) 

En  récapitulant  les  symptômes  des  ras  précédents,  nous  ver- 
rons que  le  teint  des  malades  a  été  tantôt  d'un  jaune  de  pailleoa 
de  cire,  tantôt  t^reux  et plusou  moins iciérique;  la  peau  sèche; 
Fappëttt  Bëgatif  i  les  évaluations  paresseuses  et  décolorées;  les 
urines  petkabondantei^ et  orangées  dans  les  trots  premiers  cas, 
tarlànt  de' couleul^dafts^  le  quatrième;  les  puhaiions  arîéfieHes, 
peu  ou  point  accélérées  d*âbord,  précipitées  vers  la  fin.  Chez 
quelques  uns,  il  se  joignit  à  ces  symptômes  des  nausées  et  des 
vomissements  ;  chez  tous^  il  y  eut  asthme,  son  mat  à  la  perçus^ 
siondefo  poitrine  et  du  bas^ventre,  amaigrissement  général. 
L'examen  Constata  Texistence  d'une  tumeur  rugueuse,  qui  s'é- 
tendait au  delà  de  Thypochondre  droit  et  devenait  le  siège  de 
douleurs  aiguës.  Dans  le  premier  cas,  un  amas  considérable  de 
sérosité  danS'  la  cavité  abdominale  faisait  paraître  la  tumeur 
mobile,  et  compliquait,  par  conséquent,  le  diagnostic.  Trois 
fois  la  langue  resta  normale  (t*,  III,  IV.);  une  fois  elle  fut  trouvée 
couverte  d'un  dépôt  jaunâtre;  la  première  et  la  dernière  malade 
délirèrent  vers  la  fin  ;  la  quatrième  aussi;  et,  de  plus,  elle  eut 
des  accès  d'asthme,  de  coma,  et  des  sueurs  abondantes. 

La  deui^tième  des  malades  mourut  pendant  une  syncope  ;  la 
troisième  fut  prise  de  délire  et  de  vomissements:  mais  il  reste 
à  savoir  sr  ces  accidents  ne  furent  pas  provoqués  par  sa  chute. 

Lesméhil^  symptômes,  à  pieu|n*ès,  se  reti^ouveat  dans  les 
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cas  cités  par  Andral  (1)  ;  et  là  aussi  les  uns  ou  les  autres  man- 
quent alteniativenien  t.  Ainsi,  une  fois (2),  lappétit  resta  bon 
d'abord,  et  les  digestions  régulières;  uneautrefois(â),  lalangue 
fut  sèche  el  chargée  ^  le  goût  amer;  la  soif  négative.  Une  troi- 
sième fois  (/»),  il  y  eut  des  éructations  fréquentes,  des  maux  de 
tète,  des  contractions  musculaires,  des  fourmillements  dans  les 
mains  et  les  pieds,  despalpiiaiionsde  cœur,  un  pouls  fiévreui(, 
pas  de  douleurs  dans  le  bas-ventre,  et  la  mort  survint  accompa- 
gnée des  symptômes  d'une  inflammation  pulmonaire. 

Dans  les  quatrième  et  cinquième  cas  (5),  Tabdomen  resta 
exempt  de  douleur  et  de  tumeur,  et  la  Couleur  ictérique  de  la. 
peau  dénota  seule  la  maladie  du  foie. 

Dans  le  sixième  cas  (6),  la  douleur  etla  couleur  ictérique  de 
la  peau  manquèrent.  Dans  le  septième (7),  il  n'y  eut  ni  douleur, 
ni  jaunisse,  ni  tumeur,  mais  bien  asçite  et  vomissements;  dans 
les  huitième  et  neuvième  (8),  aucun  ^nptôme  de  maladie  du 
foie;  dans  le  dixième,  une  tumeur  douloureuse  dans  Thypo- 
chondre  droit. 

Nicolaï  (9)  cite  |^|haialade  de  la  Charité,  à  Berlin,  chez  la- 
quelle il  se  dévelo^iJf  pendaat  une  grossesse,  une  tumeur  dans 
la  région  ing^uinale,  tumeur  qui,  d'abord  molle  et  rémittente,  fut 
prise  pour  une  hernie.  Plus  lard,  le  ventre  dé  cette  femme  prit 
un  volume  énorme,  et  Ton  put  y  disiitiguer  des  inégalités. 

Morgugni,  qui  décrit  sept  cas  de  celte  maladie,  a  vu  une 
fois  unelumeurdans  rhypochondredroil(10),avecanasarqueet 
absence  de  douleur  à  la  pression;  une  autrefois,  la  soif  était  ar- 
dente, les  tomissenienis  et  les  douleurs  ne  survinrent  que  vers 
la  fin  (11);  une  troisième  fois,  enfin,  il  n*y  avait  qu'une  tuoieur 
inégale  dans  fhypochondre,  et  asciie  (12). 

Cruveilhier  (13)  regarde  le  méiéorîsme  et  les  pulsations  dans 


(1)  clinique  méd,  I*  partie.  Maliadiès  de  rabdomen.  —  (2)  L,  c,  p.  266.— 
(3)  L,  c.  p.  278.  —  (4)  L,  c,  p.  280.  —  (ô)  L,  c.  p.  205  et  290.  —  (jÇ)  L.  C 
p.  29â.—  (7j  i.  c.  p.  298.—  {8)  L.  c  p.  30Q  ef  ;k)5.  —  <9)  Rusts  magazint, 
XXI V  b.  p.  22.—  (\0J  De  sedibu9  et  causis  moib,  fd.  J.  I^dij.  t..  3.^,  f^ 
—  (Il)  Idem-- (I2)ldein.— (13)v^/i«/.prtr/A/>/.  iiv.'xxil.  p.  7.         '    ^   ' 
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le  creux  de  Teslpiiiac. comme  des  symptômes  assez  constants. 
Krukênberg  (i)  à  traité  une  malade.dont  lé  foie,  dévenu  énorme, 
ne  lut  jamais  douloureux^  et,  àTaiitopsie,  céiorgauey  plein  de 
tumeursde  la  grosseur  dWœuf,  se  trbûya  peser  1^  i/2 livres. 
ûïntrac(2)  dite  nne  femme  qfi  était  à  la  fois  très  affamée  et  sa- 
jette.à  des  vomissements  contîâuelsl 
,    Ces/variàtions  dans  lés  symptômes  suflSsént  pour  prouver  la 
difficulté  d'étsiblir  le  diagnostic  ;  et  lorsméme  qu'il  y  aamaigris- 
sèment,  teint  ictérique,  nausées/,  digestions  difficiles,  oedème 
desex^réikiitéjB,  on  ne  peut  ëonclure  qu'à  uneaSéction  chronique. 
'  On  ne  peut  douedis^nostiqner'nn  sqtûrrbé  ou  un  cancer  que 
loi^squele  foie  est  hypertrophié  et  préseAte  sons  la  peau  nne  sm^ 
face  inégale,  qu'il  est  le  siège  de  fortes  douleurs  et  sensible  à  la 
presjBÎion  f  l'erreur. sera  moins  à  redouter  cincoresi,  conûnè  dans 
tes  cas  décrits  pair  Qèss  et  Nicolaî,  l'ajETection  du  foie  a  été  pré* 
^lédéerpar  quelque  dégteére^^Q^  cancéreuse  dans  une  autre 
partie  du  corps.  Ces  derniers  symptômes  mànqiwit.  Je  praticien 
.  Aé  péntque  conjecturer^  et  ilensera.demémesi,  dansie courant 
de  la  mala();lé,  les  inégalités  .disparaisâej^^t  spnt  remplacées 
par  des  dépressions.  Dans  ce  dernier  c^^ndral  pense  que  le 
squirrhe  passe  à  l'état  cancéreux  ^  cepen~dantii  n'en  cite  aucun 
exemple;  moi-même  je  n'en  connais  pas,  et  je  doute  même  qu'on 
ait  jamais  vu  les  inégalités  squirrl^èuses  disparaître  sponta- 
nément. 

La  teinte  ictériqae  apparaît  lorsque  les  vaisseaux  biliaires 
sont  comprimés  par  les  tumeurs  ;  les  nausées  et  les  vomissements 
arrivent  par  la  compression  de  l'estomac ,  ou  lorsque  cet  or- 
gane lui-même  est  atteint  par  la  dégénérescence ,  ce  qui  a  lieu 
assez  fréquemment  ;  Tascite  et  Tanas^rque  sont  la  suite  des  en- 
gorgements dans  le  système  de  la  veine-porte  ;  ou  bien ,  comme 
le  pense  Cruveiihier  (3),  celle  de  l'irritation  continuelle  du  péri- 
toine excitée  par  les  tumeurs.  Lobsteîn  (&)  pense  que  Fhydro- 

■■  f  I         ■  ■         ■    il  I      I     ■  ■  I 

(1)  Jahrb.  der  amhuL  Klinik  zu  Balle  A.  U.-*(2y  iVauiftajinV  Hamdbuch 
dermed,  RUnik.  t..V.  p.  21.— *  (3)  Ahat,  pai.  U?.  XJl,  p.  4.— (4)  Lehrh, 
der  path,  Anat.  liy.  I.  p.  3S2.  • 
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pisie  ne  se  déclare  qu'aux  approches  de  la  mort  :  mais  celle  opi- 
nion peut  être  contestée. 

Les  observations  précédentes  prouvent  que  la  maladie  varie 
dans  son  cours  et  sa  durée  ;  dans  le  premier  cas ,  la  mort  vint 
au  bout  de  quatre  mois;  dans  le  second^  au  bout  de  sept.  An- 
dral  cite  des  exemples  dans  lesquels  la  durée  varie  depuis  quinze 
jours  jusqu'à  quinze  mois.  * 

Les  circonstances  des  autopsies  ne  sont  pas  moins  diverses. 

Dans  les  quatre  cas  décrits  ici,  le  foie  avait  acquis  un  volume 
énorme ,  et  on  Ta  vu  peser  jusqu'à  vingt  livres  (Colliny  et  Nï-r 
colaï).  Dans  le  cas  décrit  par  Colliny ,  le  foie  remplissait  toytè 
la  cavité  abdominale ,  et  pénétrait  très  avant  dans  le  thorax. 
Hope  (1) ,  Bouillaud  (2) ,  Morgagni  et  Meckel  (3)  Font  tous 
trouvé  hypertrophié ,  quoiqu'à  un  moindre  degré.  Àndral  (4) 
Ta  vuplusgrosqu'à Té tat naturel,  six  fois;  unefoisplus  petil(5), 
deux  fois  de  volume  normal.  Hopie  Ta  vu  le  plus  souvent  con- 
tracté en  entier  ou  en  partie.  Cruveilhier  (6)  parie  de  foies  qui 
n'avaient  que  la  sixième  ou  la  huitième  parlie  de  leur  volume 
ordinaire. 

La  couleur  du  parenchyme,  exempt  de  dégénérescence ,  va- 
rie également  :  il  est  jaune,  brun,  verdàtre,  grisâtre  ou  rouge, 
tel  que  l'a  vu  Andral. 

Le  siège  le  plus  ordinaire  des  dégénérescences  est  la  surface 
convexe.  Cruveilhier  (7)  a  trouvé  seize  tumeurs  sur  vingt,  à  la 
superficie.  Il  semble  aussi  qu'elles  attaquent  de  préférence  le  lobe 
droit  et  y  prennent  un  développement  plus  large  ;  le  contraire 
cependant  arrive  aussi  quelquefois.  Le  lobedeSpiegeln'en  estpas 
exempt  ;  tantôt  il  ne  forme  qu'une  seule  masse  squlrrheuse,  tan- 
tôt il  est  le  siège  de  beaucoup  de  petites  tumeurs.  Malheureu- 
sement, plusieurs  auteurs  ont  négligé  de  détailler  ces  circoa- 
stances.  Ces  tumeurs,  formées  sur  la  surface  du  foie,  constituent 

(1)  Jrch,  gén,  1836,  févr.  p.  214.  —  (2)  L.  c.  p.  475.  —  (3)  L,.c,'^ 
—(4)  X.  c.  267)271,275,  281,  295,  335.  —  (6)X.  fc.  —  (6)  J(wûir.  path. 
liv.  XII,  p.  4.  —  (7)  -^nat.  pat,  du  corps  humain.  Ht.  Xlï.  p.  2,  pi.  Il 

et  m. 
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l€S  protubérances  et  les  inégalités  que  l*on  sent  généralement 
à  travers  la  peau.  Ces  tumeurs  sont  comniunémenr  ovales  ou 
rondes,  mais  ici  aussi  les  exceptions  sont  fréquentes,  et  il  ne 
peut  plus  être  question  de  forme  lorsque  l'un  des  lobes,  ou  le  foie 
tout  entier,  s'est  converti  en  une  masse  unique,  graisseuse,  dure 
c6miiie  dans  les  trois  premiers  cas  que  j'ai  décrits,  ou  daus  ceux 
(piè  citent  Aronssohn  (1)  ,  Cruveilhier  et  Andral  (2). 

Cette  métamorphose  de  la  niasse  entière  constitue  le  squirrbe, 
tandis  que  les  dégénérescences  partielles  sont  des  sarcomes 
niédutlaîres  ou  des  encéphaloïdes;  de  telle  sorte  que  Tun  et 
fautre  peuvent  subsister  en  même  temps. 

Cruveilbief  (3)  admet  deux  variétés;  Tune  dure  ou  squîi*- 
Hieuse ,  fautre  molle  ou  cancéreuse  ;  et  il  affirme  que  ces  deux 
états  peuvent  subsister  en  même  temps,  mais  non  se  succéder, 
cotQme  Tout  cru  quelques  uns.  Selon  lui,  le  squirrbe  consiste  en 
tm  tissu  serré,  solide ,  souvent  noueux,  et  renfermant  des  es- 
paces vides.  Les  tumeurs  cancéreuses j  au  contraire,  offrent 
une  substance  molle ,  grisâtre,  semblable  à  la  cervelle  des  nou- 
veaux nés,  et  se  distinguent  par  leur  développement  rapide. 

En  général,  les  tumeurs  encéphaloïdes  sont  plus  fréquentes 
que  le  squirrbe.  Leur  grosseur  varie  beaucoup,  et,  selon  Hope, 
depuis  le  volume  d'un  grain  de  moutarde,  jusqu'à  celui  d'une 
orange.  Nisle  les  a  vues  aiteinclre  la  grosseur  d'un  poing  d'en- 
fant; Cruveilhier  (4)  celle  de  la  lele  d'un  enfant  né  à  terme. 
Pour  moi,  je  ne  les  ai  jamais  vues  aussi  petites  que  Hope,  et 
tous  les  observateurs  s'accordent  à  dire  qu'elles  sont  ordinaire- 
ment entourées  d'un  parenchyme  sain  en  apparence,  auquel 
elles  adhèrent  plus  ou  moins  fortement  au  moyen  d'un  tissu 
cellulaire  assez  lâche.  Leur  consistance  ne  varie  guère  moins, 
et,  selon  les  différents  auteurs,  elle  est  lantôi  dure,  tantôt  molle, 
ou  bien  dure  à  l'exlérieur  et  renfermant  un  n^'yau  ramolli. 
Nisle  a  vu  des  tumeurs  creuses  et  divisées  par  dcis  bandes  de 


(1)  Mém.  et  obs,  deckirurg.  prat.2'  text.  p.  78.1836. — (2)  L.  c.  p.  355 — 
(3)  Anat.  pathMv,  XII.  texi  p.  3. pi.  U  et  UI.— (4)  Ânat.  pat.  li?.  XII. 
text.  p.  2. 
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ti$8U  cellulaire  en  compartimeBts  qui  reofermaient  une  séroeilé 
blancbàtre.  Il  dit  même  avoir  irouvé,  dans  la  masse  dégj^nérée, 
des  vaisseaux  oblitérés.  Cette  description  convient  t<Mitefois 
miieuxÂU  squirrhe  qu*à  là  variét/é  encépiialoîde. 

jNiiCola'ï  prétend  avoir  vu  les  ramificatioi^s  de  la  vetne-porte 
traverser  les  tumeurs  cancéreuses ,  et  tous  les  vaisseaux  de  ces 
tumeurs  i*ester  accessibles  à  ta  circulation  (t).  Quant  à  tnoi,  j'ai 
biefii  ivu  les  vaisseaux  arriver  jusqu'aux  tumeurs,  mais  je  n'ai 
jamais  pu  les  suivre  au  travers  de  celles-ci.  Andral  (2)  pense  qcte 
Tun  et  Tauti^  peut  avoir  lieu ,  et  que  l'existence  des  vaisseaux 
dans  les  tumeurs  ne  prouve  qu'un  plus  haut  degré  de  congestion. 
Crureilbier  (â)  pense  que  les  vaisseaux  existent  dans  le  squirrhe 
comme  dans  le  cancer,  mais  «que  la  contexture  serrée  du  pre- 
mier les  rend  plus  difficiles  à  trouver. 

J.  Johnson  cite  un  cas  où  le  foie  était  converti  en  une  seule 
masse  semMable  à  de  la  cerveHe,  et  sans  aucune  trace  de  vais^ 
seaux ,  qui  refoulait  le  diaphragme  ^ers  le  haut  (4). 

Nic:olaï  (5)  dit ,  dans  ses  d^^scripiions  : 

«  Les  parois  de  ses  vaisseaux  étaient  épaisses,  et  formaient, 
avec  la  naissance  des  vaisseaux  biliaires,  les  espèces  défibres 
qu'on  remarque  en  fendant  la  tumeur.  Plusieurs  de  ces  vaisseaux 
allaient  jusqu'aux  bords  des  tumeurs,  et  s'y  anastomosaient  de 
plusieurs  façons.  Du  reste,  leur  direction  n'était  point  changée 
dans  l'iniérieur  de  là  tumeur;  seulement  ils  paraissaient  plus 
allonges  que  ceux  des  parties  saines,  qui,  ph  s  courts,  donnaient 
naissance,  sons  un  angle  obtus ,  à  un  graiic  homl.e  dé  fhml^- 
cations.  Ces  vaisseaux  étaient  toujours  accompagnés  de  petites 
branches  de  l'artère  hépatique,  des  condaits  biliaires  et  des 
veine^iépaiiques  ;  l'on  pouvait  aisément  en  suivre'  le  cours. 
Les  r^Biux  de  l'artère  hépatique  étant  presque  normaux ,  et 
leurs  membranes  seulement  un  peu  amincies,  on  eh  suivait 

(t)  L,  c,  p.  19.  —(2)  Clinique  méd.  l.  IV.  p.  405  40ô.  —  (^  Jnat* 
paih,  li?.  XII.  text.  p.  3.  pi  U  et  III.—  (4)  G^rsen  efJuUus,  mai  la^?. 
H.  Ij.  p.  446.  —  (5)  4naf.  pat,  li?.  1^.11.  tçxt.  p.  2.  —  (6)  <,,  ç.  p-  IJ>  -r 
(7)  Clinique  méd,  t.  4.  p.  406.  —  (S)  £.  c.  p.  17^ 
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jÉPDlMilRiteméniie.  coors  à  trâter»  bi  taÀieiir  ^t  jiisqu'à  la  snb* 
ttano^iliriuiiileiise  6S.terBe  da  foie.  ^  V 
,  :  Là  milanr  ieitérieiire  destameon  est  taoïAl  blanche  (1);  tan- 
Un  roage&trey  grise;  Jaiinàtt<e9  bmne  (i)  et  même  nôtre  (S).- 
Cette  derluère  conleiir  ^  mk  vpaptàjaaé  de  inélanose ,  comme 
on  lé  7Qit' dans.te  cas  #i  ialérésâaiit  de  CmTeilbier ,  et  dans  on 
attire  4110  /J'ai  ^  tfcesuàom  d'obÉenri^  moMnéme.  Sonrvent  la 
icoideiir  vairie.delapérijpihéçleaii'CeDtî^.  Hope  a  tu  le  milieu  d'an 
|aime¥iBrdAirè»ét  en  coadot  qu'ilTeafemait  des  conduits  bi- 
Uaîreik  Bouillaiid  aobteff  ë  la  ni6mecliose.lJnéaatre.foisy  Eoge 
a  Tti  dte^  latomem*  on-mile  de  substance  hépaiiqtie  ^ais^ie. 
..r  jDtaâsle#tr9Jôii|>r(|iDiler»i^  la 

TÀicule  Mlk^l^^^deHt:4paissies,;deux  fois  elle  rârfermait  des 
calculs ,  et  la  bile  y  ëtàit  éf^qi^t  modifiée  dans  sa  quantité  et 
dims  sa  qualité.  Dans  le  ^quatrièmecai)^,  ^1®  était  tout  à  Eût  ré- 
irécie  jet  vide/^  Cruv^iitui^r (6)  affina^  qu-eUe  est  souyent  can- 
céreuse ,  et  que  le  cancer  qui  rittaique  est  différent  de  celui  du 
foie*  ou  bien  qu'il  provient  de  l'»tension.  d'une  dê^  tumeurs 
de  ce ,  dernier.  tTpe/fois  (5)  il  a  trouvé  la  vésicule  biliaire  en- 
tièrement isolée,  par 'suite  d'une  adhérence  du  conduit  cystique; 
^pleine  de  pus,  et&es  parois  épaissies  et  injectées.  Andral  (6) 
aussi  ra  vuç  pleine  d'un  pus  qui  s'y  élait  infiltré  à  travers  le 
canal  cystique,  et  provenait  d'uu  abcès  existant  à  côté  d'une 
des  tumeurs.  Il  a  également  yu  des  calculs  biliaires  exister  (7) 
Conjointement  avec  le  cancer.  Morgagni  ai  trouvé  la  vésicule 
regorgeant  de  bile  jaune  ;  une  autre  fois  il  l'a  vue  renfermer 
neuf  calculs  vei*dàtres  et  de  la  bile  livide  (8);  une  autrefois 
encore  il  Ta  vue  fort  petite  (9);  enfin ,  il  a  vue  aussi  ses  parois 
épaissies  I  son  intérieur  t}*ès  rétréci  et  renfermant  de  la  bile 
noire  et  gIuante(10).Brière  de  Boismont  a  vue  la  vésiq^É^rosse 

comme  une  poire  (ll)i  une  autre  fois  il  l'a  ynegôn/le^omme 

f"-^ ^^ — ^ — ■ — ^ ■' '■ . 

(1)  Andral»  e,  p.  276.— (2)  Nisle, /.  c*  p.  693.  — (3)  MeckeVs  Uand. 
der  path,  anat,  lir.  II«  Devi.  H.  p.  342.— (4)  £.  c.  Ht.  XU.  tcxt.  n  et 
m.  p.  5.— (i)X.  c.  li?.  XSULp.  2.—(6)£.  c.  {».3^6^— <7)  £.  c.p.  276. 
— (8)£.c.vol.  3,  p.  3$<— &)£.C.  p«63.-*^lO)X.C.p,237.— (11)  L.  e, 
p.  209. 
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un  baUon  (1),  et  la  muqueuse  hypertrophiée  j  d'autres  fois  ^ 
enfin,  ses  parois  étaient  épaissies,  et  elle  renfermait  des  calculs 
biliaires.  Nicolaï  et  CoUîny ,  au  contraire,  Font  trouvée  saine 
et  pleine  de  bile  (2). 

Les  conduits  biliaires  se  trouvent  aussi  quelquefois  épaissis 
ou  obstrués,  Bouillaud  (3)  les  a  vus  très  distendus  ;  Cruveilhier 
(À)  très  comprimés.  Andral  (5)  les  a  trouvés  entourés  de 
masses  cancéreuses  à  leur  sortie  du  foie.  Dans  le  premier  cas 
décrit  par  moi ,  la  vésicule  contenait  deux  calculs ,  et  le  canal 
hépatique  était  oblitéré  ;  dans  le  quatrième ,  on  ne  pouvait  plus 
distinguer  ce  conduit  et  le  tissu  cellulaire  qui  entoure  la  veine- 
cave,  et  la  veine-porte  était  infiltrée  de  la  même  substance  que 
e  foie.  Brière  de  Boismont  (6)  a  vu  le  canal  ^cholédoïque  com- 
primé par  des  tumeurs. 

Nicqlaî  a  vu  les  conduits  biliaires  et  leurs  rameaux  très  gros 
à  la  surface  et  au  centre  du  foie ,  açcompiagner  les  artères  et  les 
branches  de  la  veine-porte  à  travers  la  tumeur  dan«  laquelle  ils 
apparaissaient  comme  aiiiant  de  lignes  bleuâtres ,  qui ,  lors-^ 
qu'on  les  ouvrit,  se  trouvèrent  creuses  et  vides.  Ces  vaisseaux, 
au  dire  de  Nicol£^î ,  étaient  partout  larges  et  plats  ;  leur  volume 
égalait  celuidesbranches  de  la  veine-porte,  car  déjà  à  un  deoii^ 
pouce  de  la  surface  du  foie  ils  éiaient  larges ,  au  point  qu'on 
pouvait  facilement  y  introduire  une  forte  sonde  :  ils  ne  conte^ 
naient  pas  de  bile.  Il  n'a  pas  vu  de  vaisseaux  lymphatiques» 

J'ai  transcrit  en  entier  cette  description  de  Nicolaï  parce 
qu'elle  diffère  complètement  de  ce  que  j'ai  vu  moi-même  *  îoiais 
il  ne  faut  pas  oublier  que,  dans  les  cas  décrits  par  lui,  le  foie  ne 
contenait  que  des  tumeurs  cancéreures ,  tandis  que  danâ  les 
miens  il  existait  en  méms  temps  de  véritables  sqtiirres. 

M.  Bouillaud  a  trouvé  une  fois  les  veines  du  foie  et  celle  dU 
diaphragme  pleines  de  masses  cancéreuses  jaunes:  la  membrane 
interne  de  plusieurs  de  ces  vaisseaux  était  ulçéréç.     .  , 


''    ■         '      ;■■■■',  ..t*r 


(!)  Arch.gen.  deméd.janr.  18S8.  p.33.— (t)  L,  c.  p.3i5.-r(3i  4.  L  <^ 
mars  p.  387.— (4)  Z.  c.  p.  19.— (5)Zi.  c.p.  476.-  (6)  ^.c.  janv,  I020,  p,37.. 
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Gr«yeilbîer(l)a  aussi  yn  les  Veines hépatiq[iies  ri^fç|nner  d^ 
niasses  capcéreusef^qui  tejDaient  Mçuil^  parois  ps(rde^ 
ltfes,ou  pénétraient  dans  Jeis  branches  ppi^ipe  par  iqjeçtij^^  î| 
a  pu  8*assnrér  d'antant  mféQx  que  ces  yaîsse^ ji^  ^^iept  4^  ?4- 
ricables  veipesy  et  non  des  ettrémités  d'arfi^feSy  qQele  Taissçau 
qnl  contenait  la  masse  oançër^se  étjii^liiai  ran^eaff  à^li  v^ine- 
ppHe.  Carswe1t(5)'éj^àkfnient^  obsejpré  et  représenté  dansime 
gravure  l*obstrBctieiQtdela^eine?^rte  par  uloe  niasse  cancéreuse. 

Quelquefois  lé  ipancér  4ù  Ibie  ii*est'  ac<:^oinp9gné  d'abpune 
autre  dégénéreicence  du  mèôie  genre.P^autres  fois  c^est  Ijecon- 
traire,  comme  dans  le  troisième  cas  que  j*ai  décrit,  où  la  'raip 
était  égalenTent  attaquée.  Aiiidral(8j  cite  un  exemple  dumêttié 
g^re  ^  mais  il  anrife  aussi  que  les  autres  organes  deviennent 
le  siège  d'aliérat  ions  d'un  antre  genre.  4ii0si  là  raille  lafémm^ft 
Ditienlnayer  était  petite,  Manche  et  atrppfaiée^-rMorgagKii'a 
vu»  me  >fois.  hypertrophiée  (&),  une  antre  A>is  atrophiée,  (ë)  Le 
cancer  e^t  souvent  aiM^ompégné  d^iffections  dé  l'eirtomac.  Bue 
Ibis  (U)  f  ai  vu  les  parois  de  eet  organe  épaisf^ies  ;  une  antre 
|èis(I)  il  adhérait  au  pancréas;  une  troisième  (III)  la  muqueuse 
était  ramollie. 

Hope  (6)  cite  une  excroissance  fongueuse  aux  environs  du 
pylore  et  un  ramollissement  de  la  muqueuse  au  bas  fond  df^  l'es- 
toniac.  Aniral  a  trouvé  la  muqueuse  alternativement  ramol- 
lie, épafs&ie,  dure,  enflammée  et  ulcérée;  enfin,  il  a  vu  l'esto- 
mac atrophié  (7)  ;  une  autre  fois  trois  sqairrhes  coexistaient 

dans  Testomac,  le  foie  et  le  côlon  (S). 
|iorgagni,Brière  deBoi8montetOuveilhier(9)cîtentdesaf- 

fectiops  chroniques  de  cet  organe,  telles  qu'ioflammaiion,  per- 
foraijon,  squ irrfae  du  pylore,  contractions  partielles ^t  adhéren- 
ces. Rieon*^st  plus  commun,  dit  le  dernier,  que  de  trouver  en 
inéfue  temps,  cancer  du  foie  et  de  Festomac. 
Il  s*est  rencontré  aussi  des  dégénérescences  squirrheuses  du 

(1)  a  c.  liv.  Xil.  p.  6.  -^  (1)  Paih,  anai. .  pi.  III.  —(3)  Ô.  c.  p. 
276.  -7  L^}  O.  c.  vol.  m.  p.  287  et  2tô.  —  (»)  £.  r.  p.  35  et  «3.  —  (S)  O.  c. 
p.'  I5S.  —  (7)  O.  c.  p.  301.  —  (S)  p.  p.  j^.  IflU-rig^  O.  <?.  Uf ,  i:.  i>L  I. 

p.4.  A  O.  c.  Uv.  Xn.  pl.lL  p.  &•        '^ 
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pancréas  (voyez  moa  V^  et  mon  ÏII*  cas).  Âqdr^l  ^trouvé  une 
fois  un  cancer  simultané  du  foie,  du  pancréas,  de  Testomac  et  de 
l'épipIcoQ  gastro-Iiépatique  (1).  Brière  de  BûUnooni  a  vu  lé  pan- 
créas el  le  côté  oancave  du  foie  squirrhenx  tous  deux  ;  les  con- 
duits biliaires  étaient  comprimés.  (2).  Morgagni  cite  une  atroi- 
phie  du  pancréas  (3),  Cruyeilhier  (4)  un  cancer  simultané  du 
foie,  du  poumon,  du  pancréas  et  de  la  partie  supérieure  du  rein 
gauche,  un  outre  du  foie  et  de  Tovaire  gauche,  un  troisième  du 
foie  et  de  Tajne  droite,  accompagné  d'un  autre  cancer  sur  le 
dos  de  la  main  droite  (5). 

Bouillaud  a  vu  le  rein  droit  atrophié  par  la  pression  du  foie. 
Morgagni  Ta  trouvé  purulent  (6).  Robinson  (7)  a  vu  une  hy- 
pertrophie do  la  rate  jointe  à  un  abcès  dans  les  reins. 

Le  gonflement  des  glandes  du  mésentère  n'est  point  rare 
non  plus ,  et  a  été  observé  par  Andral ,  par  Brière  de  Bois- 
mont  et  par  moi. 

Le  thorax  offre  aussi  des  altérations.  Le  cœur  et  les  pou- 
mons sont  atteints  le  plus  souvent,  et  il  est  hors  do  doute  que 
le  foie  influe  sur  ces  organes  comme  ils  pourraient  à  leur  tour 
inifluer  surlui. 

Brière  de  Boismont  a  vu  des  bépatisations  du  poumpn  ainsi 
que  des  hypertrophies  partielles  (8).  Cruveilhier  (o.  c,  23*  liv., 
p.  2,  3,4.,XIPliv.,  texUl5,  pi.  II  et  III).,  Aronssolin  (o.  c), 
décrivent  un  cancer  du  foie  accompagné  d'emphysème  pulmor 
naire.  Hope  a  vu  la  muqueuse  de  la  trachée  artère  et  du  larynx 
enflammée;  et  celle  des  bronches,  à  partir  de  la  bifurcation  de 
la  trachée,  était  couverte  d'une  couche  jaune  et  fibreuse. 

Lobstein  (9)  a  vu  un  cancer  de  rœil  accompagné  de  la  dégé- 
nérescence cancéreuse  du  foie,  de  restomac  du  péritoine  et  du 
poumon ,  et  cite  une  femme  de  43  ans  >  chez  laquelle  Taltéra- 
tion  squirrheuse  était  générale.  Meckel  avu  la  même  chojse  (10). 

(I)  o.  c.  p.  291— tî)  £.  c.  janv.  p.  36.  —  (3)  O.  c,  vol.  3.  p-  63.  r-  <4)  O. 
c.  liv.  XJI.  text.  p.  5.  pt.  II  et  Ul.  —  (5)  O.  c.  Ii?re  XII.  p.  3.— (6)  O.  c.  yoL 
p. 36.  ~(7)  Med,  and,  surg.  journaL  Mdùèb.f  jfUjjiy^  1823.  -^  (8)  /.  c,  J^imt. 
p.3&3.^{9)  /«A^.  d€r patM^anal.  1  B.  (•  ^S,  ir^  (1^  Q.  c.  p,  p^. 
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Crirréilliier  (i)  a  ?a  un  carcinome!  de  ruténis  coexister  aVecle. 
cancer  du  foie.  , 

Le  'sexe  masculin-p^i^  pl^  dkpo^  que  Tautre  à  cette  ma- 
ladie y  cftr  sur  89  cas  observés  par  ÀiTdral  i  Gollihy ,  ^icblal , 
Meckeiy  Giess,  Morgagni,  Brièlre  4e  Bolsmont,  BoniUaud, 
firight  et  mot,  fl  se  trpUT^  iS  feipmes  et  24  hommes  :  chose 
d^autakit  phis  remarquable;  qu^en  général  le  cancer  attaque  plus 
souTéàt  les  femmes  que  les  hommes. 

Voici  les  rdé?(£s  des  observations  par  rapport  à  fftge  :  sur 
les  femmes,  deux  avaient  &0  ans,  deux  t&âns ,  une  S2  ans,  (2), 
une  26  ans  (S),  une  kl  ans,  une  51 ,  une  58 ,  une  57 ,  une  60 , 
uiièTO.  Parmi  lei^  hommes^ mx  avait  84  âtns^  un  80,  un  87,~  un 
88,  un  89^  iln&5,,un50,  deux  avaient  40  ans,  deux  53  ans,  deux 
55,  denx-âO ,  ùn'62 ,  un  64 ,  d6ux'65  ;  mî  67  ans. X's^  des  au- 
tres tf  a  pas  été  remarqué. 

Si  l'on  peut  conclure  quelque  chose  de  ces  chiffrés,  il  sem- 
ble que,  l'âge  de  lâ  décrépitude  esV  celui  auquel  les  femmes 
sôùt  te' plus  disposées  au  sqnirrhe  codimé  ati  cancer.  Tarmi 
les  hommes,  les  vieillards  sont  aussi  plus  fréquemùient  atteints, 
toutefois  des  exemples  asseznombreux  prouvent  que  la  maladie 
n'attend  pas  toujours  i'^ge  avancé  pour  se  développer.  Quant 
à  rinOuende  que  peut  exercer  la  profession  des  individus , 
je  ne  puis  me  prononcer  à  cet  égard,  non  plus  que  sur  les  mala- 
dies qui  peuvent  être  regardées  cômnle  causes  éloignées  et  dé- 
terminanteâ;  BouîUaud  pensé  que  Tabus  des  boissons  spirltueu- 
ses  ou  des  purgatifs  peut,  en  excitant  les  inflammations  chro- 
niques  du  foie,  amener  la  maladie;  quant  à  moi,  je  pense 
qu'elle  est  plutôt  la  suite  d'une  prédisposition  particulière,  sans 
laquelle  toutes  les  causes  extérieures  resteraient  sans  influence. 
Lobstëin  (4)  partage  cette  opinion,  et  une  preuve  de  sa  justesse 
c'est  qu'on  a  vu  souvent  le  cancer  nattre  simultanément  dans 
plusieurs  organes,  et  celui  du  foie  se  développer  après  l'extirpa- 

-  (1)  O.c,  23]iyr.  p.  5.— (2)  Brière  de  Boismont.  Jrch/gén,  deméd;  1828, 
puà,  p.  381.^3)  GruTeiUiler.  Jnat.ptahaL  Xlh  L  p.  3,*^(40  Op,  c.  p.  362. 
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lion  d'un  squirrhe  du  sein.  Gruveîlhier  pense  qa'il  est  souvent 
une  conséquence  du  squirrhe  du  poumon. 

Andral  (1)  avance  que  le  cancer  peut  se  développer  par  suite 
de  la  transformation  graduelle  d'un  épanchement  sanguin,  dans 
le  4)arenchyme  du  foie  ;  mais  il  ne  veut  pas  dire  par  là  que  la 
maladie  naîtra  toujours  de  cette  manière. 

Criïveilhier  pense  que  c'est  la  veine- porte,  et  en  général  tout 
le  système  capillaire  des  vaisseaux  du  foie ,  qui  sécrète  la  ma- 
tière cancéreuse  dont  se  forment  les  tumeurs.  Il  résulte  de 
toutes  ces  hypothèses,  que  Tétiologie  et  la  nature  de  cette  ma- 
ladie sont  encore  d'v^ obscurité,  que  ni  Tobservation  ni  Texa* 
men  anatomique  n'Sw  pu  éclairer  jusqu'ici. 

Quant  au  pronostic,  il  est  d'autant  plus  défavorable,  que  la 
maladie  est  souvent  méconnue  a  son  origine;  et  que,  plus  tard, 
lorsque  les  tumeurs  sont  formées,  tout  traitement  qui  n'est  pas 
parfaitement  approprié  ne  peut  avoir  d'autre  résultat ,  que 
d'en  hâter  le  ramollissement. 

Tous  les  cancers  du  foie  que  j'ai  observés  moi-même,  ou 
trouvés  dans  les  auteurs,  se  sont  termines  par  la  mort,  et 
celle-ci  a  toujours  été  d'autant  plus  prompte  que  les  moyens 
avaient  été  plus  violents.  Je  pense  donc  que  vu,  cette  incerti- 
tude et  le  danger  attaché  à  tout  traitement  contraire  à  la  ma- 
ladie ,  le  praticien  doit  se  tenir  dans  les  limites  d'une  pru- 
dence extrême.  Aucune  affection  du  foie  ne  doit  être  négligée, 
à  son  début  surtout,  s*ii  existe  dans  la  famille  quelque  dispo- 
sition cancéreuse  héréditaire. 

s 

Lorsque  le  squirrhe  ou  lé  fongus  se  prononce^  ce  sont  la 
diète  et  le  genre  de  vie  seuls  qui  peuvent  en  retarder  les 
progrès  :  il  faut  mettre  le  malade  à  l'abri  de  tout  ce  qui  pro- 
voque l'afflux  du  sang  vers  le  foie,  ou  l'irritation.  Les  eaux 
minérales  d'Ems,  de  Garlsbad  et  autres,  ramollissent  les  tu- 
meurs sans  les  dissoudre,  et  hâtent  par  conséquent  le  terme  fa- 
tal de  la  maladie. 

(  1  )  Jnat,  path.  liv.  XXIII. 
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Je  Joins  ici  deux  observations  qui  m'ont  été  communiquées 
par  les  D"  Vogel,  de  Riediingen,  etGross,  de  Tnltingen,  comme 
offrant  quelques  caractères  particuliers  dans  Tensemble  des  sym- 
ptômes et  les  circonstances  de  Tautopsie. 

Obs.  V.  Emile  B.^  âgé  de  38  ans ^  d'un  tempérament  sanguin ,  né 
d'un  père  qui  était  mort  phthisique  et  d'une  mère  sujette  à  des  em- 
barras gastriques^  n'avait  eu  lui-même  que  les  maladies  ordinaires 
il  l'enfance. Depuis  le  moi;»  Je  mai  de  l'année  précédente,  il  avait  eu 
des  maux  d'estomac  et  de  cœur,  tellement  insupportables,  qu'il 
avait  t té  obligé  souvent,  pour  s'en  délivrer ,  de  provoquer  des  \o- 
misnemenls.  La  constipation  était  opiuiàtr^^  point  de  durer  huit 
à  dix  jouis.  Le  malade  avait  été  traité  par  ^jpamers,  les  absorbants 
et  les  narcotiques,  et  n'avait  jamais  pris  de  purgatifs. 

Le  3  novembre,  son  état  était  le  suivant  :  pâleur  et  amaigrissement; 
pesanteur  dans  la  région  dv  Tesiom^c  -,  douleur  du  côte  gauche  de 
la  poitrine.  Le  docteur  Vogel  crutsentir  des  inégalités  dans  le  lobe 
gauche  du  foie^  Le  malade  vomissait,  deux  à  trois  fois  par  jour,  une 
assez  grande  quantité  de  sérosité  brune,  dans  laquelle  se  formait  un 
dépôt  semblable  à  du  mare  de  café  ;  la  soif  était  ardente ,  la  respira- 
tion gênée,  les  évacuations  paresseusts^  l'urine  peu  abondante  et 
variant  pour  la  couleur.  Le  bruit  respiratoire  s'entendait  également 
partout. 

On  diagnostiqua  une  ait'eclion  organique  du  bas-ventre  et  l'on 
ordonna  des  purgatifs  d.)iix,  que  le  malade  rejeta  aussitôt.  L'a- 
maigrissement et  la  faiblesse  tirent  des  progrès  rapides;  il  survint 
des  crampes  dans  les  doi^.ts  et  les  jambes,  du  délire  et  le  malade 
mourut  dans  la  nuit  du  30  novembre. 

Autopsie.  Amaigrissement  général;  teint  très-jaune,  sérosité 
dans  le  péricarde;  cœur  normal.  Le  poumon  gauche  était  rempli 
de  petits  tubeiv.ules,  et  sa  substance  faisait  l'effeti  au  toucher,  d'être 
pleine  de  grains  de  sable.  Le  poumon  droit  offrait  aussi  des  tuber- 
cules disséminés. 

Sur  la  surface  abdominale  du  diaphragme,  on  voyait  quelques  tu- 
meurs consistant  en  un  kyste  rempli  d'une  matière  épaisse  et 
blanche. 

Le  foie,  très  gros  et  turgescent,  contenait  une  quantité  de  tumeurs 
depuis  le  volume  d'un  pois  jusqu'à  celui  d'une  pomme. Ces  tumeurs, 
de  la  même  espèce  que  celles  du  diaphragme,  occupaient  tous  les 
points  du  foie  et  le  faisaient  ressembler  parfaitement  à  la  gravure 
qu'a  donnée  Cruveilhier. 
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L^estomac  contenait  unei  sérosité  rougeàtre ,  mais  était  sain  du 
reste.  Près  du  pylore,  il  y  ayait  un  épaisissement,  un  gonflement  de 
la  muqueuse,  par  suite  duquel  l'ouverture  pylorique  se  irouyait  tel- 
lement réirécie^  qu'un  tuyau  de  plume  n'y  passait  qu'avec  peine. 
Une  incisioil  praliqu-ée  dans  cjt  endroit  lit  reconnaître  la  dégéné- 
rescence cancéreuse  des  tissus.  Le  pancréas  aussi  était  squirrheux 
Tersle  duodéntirii. 

Obs.  yi.  Une  femme  de  38  ans,  née  de  parents  sains  et  qui  avaient 
attemt  un  âge  avancé,  avait  été  mariée  à  17  ans^  et  avait  eu  11  en- 
fants qu'elle  avait  tous  nourris^  sans  jamais^  souffrir  que  de  quelques 
refroidissements  pass.igers.  Au  mois  d'août  1831,  cette  femme  but^ 
ayant  très  chaud ,  une  grande  quantité  d'eau  froide  ;  bientôt  après, 
elle  perdit  ses  couleurs,  devint  jaune  et  se  plaignit  d'une  douleur 
dans  la  région  dufoie.  Altribuant  ces  accidents  à  des  vers,  elle  pril^  à 
plusieurs  reprises  un  anthelmintique,  et  rendit,  en  effet,  quelques 
vers  sans  obtenir  de  soulagement. 

En  mars  1S33,  le  docteur  Gross  la  trouva  très  amaigrie^  ayant 
lé  teint  d'Uné.pâleur  j  tunàtre,  le  pouls  petit  et  précipité  et  l'bypo- 
chondre  droit  occupé  par  une  tumeur  inégaie  et  douloureuse  au  tou- 
cher. Les  purgatif:)  ne  firent  qu'augmenter  l'irritation  du  bas-ven- 
tre. L*urine  était  peu  abondante  et  rougcj  les  évacuations  paresseuses, 
lesnuîtssansjsommeil:  bientôt  il  survint  dès  vomissements  fréquents. 
On  cessa  tons  les  remèdes  internes  pour  les  remplacer  par  des  la- 
Tëments  et  des  fomentation^  narcotiques. 

Cet  état  dura  jusfju^à  la  mort.  Hnit  hetires  avant  sa  iin,  la  malade 
quitta  sou  lit  et  voulut  voir  ses  enfants;  puis,  la  parole  lui  manqua  ; 
elle  eut  une  syncope  qui  dura  sii  heures;  les  extrémités  devinrent 
firoideis,  et  la  malade  mourut  avec  une  contraction  de  la  bouche  sem- 
blable à  celle  du  Hre  sardonique. 

Autopsie  faite  ¥i  heures  aprèè  la  mort.  Amaigrissement  extrême; 
foie  énorme,  occupant  toute  ia  cavité  abdominale  et  descendant  jus- 
que dans  le  bassin.  Le  lobe  gauche  était  dur  et  foncé,  le  droit  cou- 
vert, «urtout  vers  le  bord  antérieur,  de  proéminences  dures,  grais- 
seuses et  jaunâtres.  La  plupart  de  ces  dégénérescence  s'enfonçaient 
profondément  dans  le  parencîiyme  ;  pîu»leurs  d'fentre  elles  étaient 
ramollies  à  l'intérieur.  La  vésicule  biliaire  regorgeait  débile  verdà- 
tre  ;  ses  conduite  étaient  sains.  Le  foie  pesait  dix  livres.  L'estomac  et 
une  partie  dû  colon  étaient  refoulés  en  arrière. 

IL  Mélanose  du  foie. 
âope  a  affirmé  que  cette  inalàdie  est  fort  rare,  et  son  opinion 
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est  confirmée  par  le  peu  d'exemples  qa^on  en  a  en  josqaHcî. 
Morgagni  pamU  en  avoir  observé  quelques  cas,  et  dit,  dans  son 
ouvrage  intitulé  :  De  wed.  et  eausis  morb.  édiL  J.  Kadins,  1. 1, 
p.  110  :  «  Hepar  nUnimis  mrt  coloris  maetUiSy  variegati 
instar  marmoris  distinguebaiur/  ai  hien  fraegrandis  visu- 
que  fœduSy  née  sine  nutgnis  qmhusdam  ohlongis  uiaeuUs 
iisque  nigris.  »  Pins  loin  dans  le  vol.  III,  p.  328  ;  «  Hepar 
coloris  atriy  pulmoms  nigris  ntaeulis  variegati,  » 

Les  médedns  français  sont  les  premiers  qni  aient  décrit  des 
cas  de  mélanosesbien  caractérisés;  et  je  nonmierai  Laennec 
et  Cruveilher  ;  celui-ci  en  a  donné  une  observation  fort  inté- 
ressante et  accompagnée  d'ime  planche.  L'observation  sui- 
vanie  me  paraît  également  mériter  Tattention. 

Obs.VI.  Une  femme  de  45  ans,  sans  enfaints  et  fort  malheureuse  en 
ménage^  n'étant  pas  réglée  depuis  6  ans^  avait  eu,  peu  après  la  dis- 
parition des  menstrues,  une  inflaaimation  de  Tœfl  droiL  Plus  tard, 
une  petite  tumeur  noire,  du  volume  d'une  lentille,  se  développa  sur 
la  foce  interiu'de  la  paupière;  puis  une  autre  parut  sur  le  globe 
oculaire,  immMiatement  au  dessus  de  la  cornée.  L'incommodité 
qui  en  résultait  porta  la  malade  à  se  faire  opérer ,  et  on  employa  à 
cet  effet  un  couteau  à  cataracte  et  les  ciseaux  de  Daniel;  une  forte 
hémorrha.^iesui'T'iit  à  la  suite  de  l'opération  ,  puis  une  inflamma- 
tion que  l'on  co.abattit  par  les  antiphlogistiques.  Cinq  mois  plus 
tard,  la  malade  r^  'Ot  avec  cinq  tumeurs  nouTelies,  semblables  aux 
premières  po»jr  ie  volume,  et  disséminées  sur  la  ^urf(lce  interne  des 
deux  pau-  ières  et  sur  les  globes  oculaires.  Une  seconde  opération 
fut  suivie  des  mêmes  accidents  que  ia  première,  mais  cinq  mois 
n'étaient  pas  écoulés  qu'il  existait  de  reciief  huit  tumeurs,  dont  la 
malade  demanda  à  être  débarrassée.  Les  plus  grosses  de  ces  tumeurs 
avaient  le  volume  d'une  lentille,  elles  étaient  plus  foncées  que  les 
autres,  et  semblaient  avoir  dans  le  milieu  un  petit  enfoncement. 
Toutes  ces  tumeurs  immobiles  et  adhérant  par  une  base  fort  large, 
étaient  insensibles  au  toucher,  seulement,  lorsque  la  malade  fermait 
les  yeux,  elle  éprouvait  une  douleur  .\ssez  vive.  L'iris  et  la  pupille 
n"3vaient  subi  aucun  changement.  L'opération  se  fit  comme  les  pré- 
céiientes;  elle  fut  très  douloureuse  ensuivie  d'une  hémorrhagie  et 
d'une  inflammation  très  fortes.  Quelques  unes  de  ces  tumeurs 
laissèrent  après  elles  un  fond  piqueté  de  noir  qu'il  fut  ÎQ^iossible  de 


rendre  parfaitement  net,  et,  an  bout  de  quelque  temps,  de  noutellet 
tumeurs  reparurent  en  plus  grande  quantité  ençQjee;  (a  malade^  dont 
la  Yue  se  perdait  complètement,  se  décida  à  i!extirpation  i^u  globa 
oculaire  droit,  diaprés  le  conseil  d'un  célèbre  chirurgien  qu'elle 
avait  consulté. 

Plusieurs  années  après  je  reris  cette  femme,  et  j*appris  que  6  mbii 
à  peu  près,  après  la  dernière  opération,  elle  avait  commencée  avollr 
des  douleurs  violentes  dans  l'épaule  et  la  cuisse  droites,  ainsi,  que  deî 
tiraillements  dans  l'orbite.  Des  bains  de  soufre  lui:  avaient  été  ors 
donnés;  mais,  malgré  cela,  ses  forces  et  son  embonpoint  avaient  4i- 
minné  rapidement.  Les  évacuations  étaient  paresseuses,  l'urine  pea 
abondante ,  la  respiration  gênée. 

Je  diagnostiquai  une  hydropisie  de  bas-ventre  et  un  gonflement 
du  foie.  La  peau  était  sèche  ;  le  pouls  lent;  le  teint  terreux;  l'amal* 
grissement  et  la  faiblesse  extrêmes.  La  malade  ne  pouvait  prendre 
que  quelques  cuillerées  de  boujllon;  toute  autre  nourriture  n'était 
que  difificilement  digérée,  sans  cependant  provoquer  des  vomiss^, 
sements.  Elle  mourut  au  bout  de  trois  semaines  sans  aucun  nouvel 
accident. 

Auiopne,  vingt-huii  hewren  après  la  mor#.— Sérosité  dans-fil' 
cavité  abdominale;  le  foie  trois  fois  plus  gros  que  d'ordinaire,  tétà^ 
plissait  les  deux  hypochondres,  s'étendait  jusqu'à  la  crête  iliaque,  et  i 
pesait  10  livres.  Extérieurement  il  était  d'un  jaune  verdàlre  aveqi 
des  élévations  noires  de  différent  volume.  A  l'intérieur  se  trpuva^j 
une  quantité  de  tumeurs  noires  ou  grisâtres,  renfermées  dans  autant 
de  kystes  et  entourées  de  parenchyme  sain^  quoiqùéjaunee't  ramolli; 
les  plus  grosses  de  ces  tumeurs  avaient  le  volume  d'un  œûf  de  pi- 
geon; elles  étaient  plus  molles  au  centre  qu'à  la  périphérie^  et4i^pé-'' 
sées  par  couches.  On  les  enlevait  facilement,  et,  lorsqu'on  les  énraaait,  ; 
il  en  sortait  une  sérosité  noire.  Les  conduits  biliaires  et  lymphatir , 
ques  étaient  libres;  la  vésicule  biliaire  contenait  un  peu  débile  f^ï- 
offrait  sur  ses  parois  deux  tumeurs  mélanîques  du  volume  d'Un  œuif  ' 
de  moineau.  -     '.* 

L'extrémité  du  pancréas  portait  une  tache  noire,  mais  nmi  proé- 
minente ,  de  6  lignes  de  diamètre*  L'estomac  contenait  à  peu  près  < 
une  once  et  demie  de  sérosité  noire,  et  sous  sa  muqueuse,  surtoutdans; 
la  grande  courbure,. on  trou?ait  des  taches  noires  de  di/ïiérent^ 
largeurs.  A  cette  exception'près,  la  muqueuse  était  saine  et  les  tâ- 
ches ne  s'étendaient  pas  au  delà.  Le  péritoine  et  la  surface  des  pou* 
mons  offraient  également  quelques  mélanoses  ,-mais  moins  foncées 
que  celles  du  foie.  Les  cavités  orbîtaires  u'offraiéttt  aucune  trace 
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de  dégéiiéresc«!iiect.  Tons  les  tatret  organet  étaient   ■orman. 

Celte  observation ,  jointe  à  GeHes  qu'ont  recueillies  Laennec , 
BreacbeC ,  Cm? eiihier  et  antres ,  pron^e  que  la  mélanose  nati 
sponianëment  dans  plusieurs  organes.Ici  la  mélanose»  qui  s'était 
d*abord  développée  survies  globes  oculaires,  se  retrouve  daus 
les  organes  internes.  Dans  l'observation  de  Cmvetlhier ,  c'était 
le  foie  qni  en  avait  été  le  siège  principal  «  et  l'altération  s'était 
étendue  an  péritoine,  an  ponmon,  etc.  Martin-Solon  etBreschet 
ont  vu  une  vieille  femme  ayant  des  tumeurs  dans  les  reins , 
l^aine  et  la  cuisse  droite.  Laennec  (1)  décrit  un  cas  où  l'on 
trouve  en  même  temps  de  la  mélanose  dans  la  plupart  des  or- 
ganes, et  une  dégénérescence  graisseuse  du  foie. 

Des  trois  formes  constatées  par  Laennec  (Andral  en  décrit 
quatre),  les  deux  premières  seules  (niélanoses  enkystées  on  non 
râkystées)  ont  été  vues  dans  le  foie ,  où  elles  atteignent  un  vo- 
lume que  ,  selon  Carsvirell ,  on  ne  retrouve  dans  aucun  autre 
qpgane.  Il  est  digno  de  remarque  aussi  que,  seloù  ropiaion  de 
Laennec (2),  le  foie  et  les  poumons  sont  les  seuls  organes  où 

Ton  trouve  des  tntnenrs  mélaniques  enkystées ,  sujettes  à  se  ra- 
mollir ,  à  se  vider  et  à  laisser  après  elles  des  excavations  sem- 
blables à  celles  que  produisent  les  tubercules  pulmonaires. 

Les  opinions  sont  différentes  relailvement  aux  modificaiious 
que  la  mélanose  fait  subir  au  foie.  Aiusi,  Mariin-Solou  (3)  pré- 
tend que  des  tumeurs  mélaniques  nombreuses  et  considérables, 
peuvent  subsister  dans  le  foie  sans  causer  d'accidents  extraor- 
dinaires. Laennec  (&),  aucontraire,  affirme  que  Panasarque, 
ramaigrissenient  et  la  prosiraiion  en  sont  la  suite,  sans  toutefois 
que  la  fièvresoit  continue. 

Dans  le  cas  que  je  viens  de  citer ,  les  infiltrations  et  les  déve- 
loppements iiéftérés  de  la  mélanose  dans  l'œil  n'ont  en  aucune 
influence  stirle  reste  del'organisaiîon. 

Cruveilhier  a  observé  la  même  chose  chez  un  individu  qui 

(1)  0,c,  p.  300*  —  W  Arch,  gén,  de  méd,  mars  1826.  p.  389.— 
(3).i>i|f/.  4<  if^.  etdeTphirur^  prtU.  t.  11.  p^  382^^(4)  O.  e.  t.  1.  p.  3ldL 
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avait  perdu  la  vue  par  suite  d'uue  ophlhalmie  cbrouique ,  et 
chez  lequel  Texistence  def  la  mélanose  dans  Torbite  ne  fut  con- 
sialée  qu'après  la  mort. 

Ces  deux  malades  avaient  longtemps  souffert  de  douleurs 
rhumatismales  ;  chez  tous  deux  il  y  avait  gonflement  du  foie^ 
anorexie,  sans  que  la  langue  lût  mauvaise.  Tons  deux  avaient 
longtemps  souffert  moralement.  Le  malade  de  Cruveiihier  avait 
toujours  eu  de^  évacuations  faciles  et  colorées  ;  les  urines 
étaient  naturelles  ;  les  sueurs  abondantes  ;  son  pouls  précipité , 
de  110  à  113.  Vers  la  fin,  son  teint  était  devenu  jaune  j  mais  il 
n'y  avait  pas  eu  trace  d'hydropisie.  Chez  le  mien ,  au  con- 
traire, le  pouls  était  lent,  les  évacuations  difficiles  et  décolorées, 
la  peau  sèche  ;  il  y  avait  anasarque  et  ascite. 

Malgré  cette  différence  de  symptômes ,  il  y  avait  maladie  de 
foie  dans  les  deux  cas;  senlement  la  maladie  décrite  par  Cru- 
veiihier était  aiguë ,  la  mienne  chronique.  Lorsque  daûs  de& 
circonstances  semblables  il  sethanifeste,  n'importé  dans  quel 
organe ,  des  tumeurs  ïnélaniques  extérieures ,  le  praticien  ne 
peut  guère  se  tromper  en  diagnostiquant  une  maladie  du 
foie. 

Dé  nouvelles  observations  soAt  indispensables,  malgré  cela , 
pour  pouvoir  établir  quelque  chose  sui^  l'étiologie,  le  pronostic 
et  le  traitement  de  cette  maladie. 

Les  observations  faites  jusqu'ici  prouvent  que  la  niélanoâe  ne 
se  manifeste  guère  que  dans  un  âge  avatocé.  Les  chagrins ,  les 
affections  morales  prolongées  paraiftsent  en  favoriser  !e  déve- 
loppement. Poiir  ce  qui  concerne  la  nature  de  la  mélauose,  je 
suis  euçlin  k  adopter  l'opinion  de  Lobstein,  que  confirment  les 
observations  de  Breschet,  de  Ci  uveîlhier  el  de  Laulb.  Ces  au- 
teiMTS  ont  retrouve  la  matière  noires  qui  constitue  la  mélanose, 
dans  des  vaisseaux  qui  n'étaient  point  attaqués  ée  la  maladie. 
Ils  en  concluent  que  la  mélanose  est  formée  par  le  sattg  qui, 
après  avoir  subi  une  certaine  altération  dans  les  vaisseaux,  âe 
trouve  déposé  dans  les  organes  par  une  sécrétion  semblable  à 
celle  qui  produit  la  matière  n6ii*e  Sans  la  choroïde.  LoISstéin 
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croit  en  même  temps  que  raflfaîblissement  de  l'activité  nerveuse 
n'est  point  sans  influence  sur  cette  transformation  maladive  du 
sang  5  et  il  en  conclut  que  la  mélanose  n'est  point  un  produit 
pathologique  iuigenerisy  mais  bien  une  simple  coloration  noire 
des  organes  sains  ou  malades,  ou  même  d'un  produit  acci- 
dentel. 

» 

IIL  Hémarrhagie  hépatique. 

Les  congestions  dans  le  foie  et  dans  les  organes  du  bas*ventre 
étant  une  suite  de  notre  manière  de  vivre ,  ces  maladies  sont 
aussi  celles  qui  attirent  le  plus  fréquemment  l'attention  du  méde- 
cin. Cependant  il  est  rare  que  la  turgescence  des  vaisseaux  du 
foie  atteigne  un  assez  haut  degré,  pour  causer  la  rupture  de 
ceux-ci ,  et  l'épanchement  sanguin ,  que  les  médecins  français 
appellent  apoplexie  hépatique.  Bien  que  Cruveilhier  soit  d'avis 
que  ces  accidents  sont  plus  fréquents  qu'on  ne  le  pense,  et  qu'il 
regarde  la  structure  du  parenchyme  hépatique  et  la  richesse 
vasculaire  de  cet  organe,  comme  autant  de  conditions  prédispo- 
santes (1) ,  l'apoplexie  hépatique  n'a  été  que  rarement  consta- 
tée par  l'autopsie ,  et ,  pour  ma  part ,  je  serais  plutôt  porté  à  re- 
garder celte  même  richesse  vasculaire  de  l'organe^  ainsi  que  la 
mollesse  de  son  parenchyme ,  comme  propres  à  empêcher  des 
ruptures,  et  des  épanchements  semblables  à  ceux  qui  ont  lieu 
dans  le  cerveau  ou  les  poumons. 

Obs.  Vil.  Un  homme  de  60  ans,  menant  une  vie  fort  sédentaire,  et 
amateur  de  la  bonne  chère  et  des  vins  capiteux ,  souffrait  depuis 
long- temps  d'un  gonflement  du  foie  et  d'accidents  hémorrhoïdaux. 
En  revenant  un  jour  d'une  promenade ,  il  eut  une  syncope ,  et 
mourut  en  une  demi-heure.  Le  médecin  qui  m'avait  précédé  chez 
lui.  Pavait  encore  trouvé  en  vie^  mais  ayant  le  visage  et  les  extré- 
mités froides ,  le  pouls  petit  et  intermittent. 

Autopsie,  Aucun  épanchement  dans  le  cerveau  ni  dans  les  pou- 
mons; hypertrophie  du  ventricule  droit  du  cœur;  épanchement 
considérable  de  sang  noir,  moitié  liquide ,  moitié  coagulé  dans  la 

(1)  Dict,  de  méd,  prat.  t.  3.  p.  283. 
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cavité  abdominale;  sur  la  surface  conyexe  du  lobe  droit  du  foie, 
une  rupture  béante,  longue  d'une  ligne  et  demie,  par  laquelle  on 
pénétrait  dans  une  cavité  pleine  de  sang  du  volume  du  poing,  et  de 
là  dans  la  veine-porte  qui  communiquait  ainsi  avec  cette  cavité. 
Le  foie^  très  grand ,  remplissait  les  deux  hypochondres  et  s'éten- 
dait dans  le  thorax.  Tous  les  autres  organes  du  bas*  ventre  étaient  à 
l'état  normal. 

Andrai  (1)  décrit  un  fait  semblable  auquel  CruTeilhier  se 
réfère  d'une  manière  particulière  : 

OBS.MILUn  employé  des  mines  qui  avait  toujours  joui  d'une  santé 
parfaite,  éprouve  un  matin,  en  s'éveillant,  un  malaise  et  des  dou- 
leurs de  bas-ventre  qui  le  décidèrent  à  rester  au  Ut.  Quelques  heures 
après,  on  le  trouva  mort. 

Autopsie.  Etat  normal  du  cerveau  et  des  organes  de  la  poitrine. 
Le  péritoine,rempli  en  grande  partie  de  sang  coagulé,  de  même  que 
l'espace  compris  entre  le  diaphragme  et  la  surface  convexe  du  foie. 
Au  milieu  du  lobe  droit  de  cet  organe,  une  ouverture  assez  grande 
pour  y  passer  le  petit  doigt;  par  cette  ouverture,  on  pénétrait 
dans  une  cavité  de  la  circonférence  d'un  œuf ,  formée  dans  le  pa- 
renchyme et  remplie  de  sang.  Dans  cette  cavité  s'ouvrait  un  vais- 
seau rompu  que  l'on  reconnut  pour  un  rameau  principal  de  la  veine- 
porte.  Le  parenchyme  environnant  était  complètement  sain. 

Louis  (2)  a  cité  uû  troisième  cas  de  ce  genre  : 
ÛBS.IX-Un  étudiant  de  32  ans^qui  avait  été  fort  sujet  à  la  diarrhée, 
éprouva  subitement  dans  l'hypochondre  droit  des  douleurs  qui 
augmentèrent  rapidement..  Son  teint  devint  jaune,  ses  traits  s'alté- 
rèrent, et  il  survint  des  évacuations  sanguines  très  abondantes.  A 
ces  symptômes  se  joignit  une  inflammation  pulmonaire  qui  eniporta 
le  malade  trente- cinq  jours  après  le  premier  accident. 

AutopHe.  Inflammation  des  poumons>  accompagnée  d'une  quan- 
tité d'abcès  enkystés.  Dans  le  parenchyme  du  f6ie,  immédiatement 
au  dessus  des  vaisseaux  et  des  conduits  biliaires  qui  traversent  le 
sillon  transverse,  une  cavité  de  la  circonférence  d'n^e  noix  et  rem- 
plie d'un  sang  noir.  Ces  vaisseaux  ne  communiquaient  plus  avec  la 
cavité,  mais  les  évacuations  sanguines,  auxquelles  on  ne  put  assi- 
gner aucune  cause,  furent  regardées  comme  une  preuve  qu'il  y  avait 
autrefois  existé  une  communication. 


(1)  Clinique  méd,  t.  4.  p.  13,  —  (3}  Mém,  ou  recfi,  ami,  pathol^^  eic, 
p.  376. 
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Bonorden  a  observé  un  quatrième  cas  de  la  même  nature, 
et  Ta  décrit  dans  la  gazelle  de  la  Société  médicale  (^Zeitung  de» 
Verein»  Medic in  /V^u««&n,  jabrgang  1838,  pi  ^5). 

Son  malade^  ùt  constitution  apoplectique,  avait  ^n  une  fièvre 
inlefmittf*!!  te  quelques  années  auparavant,  qui  s'était  prolongée  dîx^ 
huit  mois.  La  veille  de  S'i  mort,  il  commit  un  excès  de  régime,  fut 
pris  de  Vomissf  mentS)  et  mourut  dans  la  nuit. 

A  l'autopsie,  on  trouva  le  tronc,  le  visage  et  le  oou  couverte  de 
lâches  d'un  rouge  foncé,  et>  ^chaque  incision  qu'on  y  fit^  le«at)g 
J9il|it  par  les  lèvres  de  la  plaie* 

Le  cerve^  était  pormal,  ^  l'exception  d'une  légère  turgescence 
des  veines.  Les  intestins  étaient  distendus  par  des  gaz;  la  rate  tur- 
gescente e|  un  peu  plus  volumineuse  que  d'ordinaire.  A  la  surface 
interne  du  lobe  droit  du  foie,  immédiatement  à  côté  de  la  vési* 
cule  biliaire ,  laquelle  était  complètement  vi«ie,  on  découvrit  une 
ç«pèce  4c  ^acqui  remplissait  toute  la  partie  antérieure  du  lobe,  et 
i^OQt  le  fond,  ei)  état  de  dégénérescence  cancéreuse ,  faisait  saillie 
sous  le  bord  du  Içbe  droiU  Celte  extension  de  l'enveloppe  périto- 
néale  du  foie  ne  communiquait  pas  avec  la  vésicule  bniaire;  elle 
formait  une  enveloppe  fermée  et  contenait  un  kyste  séparé  du  sac 
et  rempli  de  sanç  vaineu]^.  Du  côté  opposé  au  parenchyme  du  foie, 
les  parois  du  kyste  étaient  très  fortes,  et  l'on  n'y  pouvait  découvrir 
aucune  commutiication  avec  les  grands  vaisseaux  3  du  côté  qui  tou- 
chait au  parenchyme,  au  contraire,  la  substance  du  foie  était  très 
ramollie  sur  un  point  par  lequel  le  sang  éiait  probablement  arrivé 
dans  le  kyste. 

Brière  de  Boismont  (i)  a  publié  un  aulre  cas  semblable  ob- 
servé par  Robert. 

Obs.  Une  femme  fortement  constituée  el  âgée  de  38  ans,  perdit 
ses  règles,  et  éprouva,  au  bout  de  quelques  mois,  une  oppression  de 
poitrine  suivie  d'un  vomissemant  ilc  sang.  Le  pouls  se  ralentit  ;  les 
traits  du  visage  s'altérèrent,  et  la  mnlade  mourut  le  douzième  jour. 
L'autopsie  filconslal'T  des  éï)anchemenls  de  sang  dans  le  foie,  qui 
était  très  volumineux  et  ramolli  ;  dans  la  rate,  le  pancréas,  les  reins, 
Fovaire  droit,  le  cerveau  et  les  poumons. 

Le  docteur  Honoré  a  présenté,  il  y  a  quelques  années,  à 

(1)  Nouvelle  Bibliothèque,  kyn\  (824.  p.  74.  et  j4rch,  gén.  de  med.  iaok^, 
1826.  p.  6. 
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IVne  des  dëances  de  l'Académie  de  Pari^ ,  tià  fofe  qù!  ôflVàft 
plusieurs  excavalions  pleines  de  sang  ;  et  ce  dernier  exemple , 
joint  aux  observations  précédentes ,  offrç  la  réunion  de  tou^  ce 
que  j'gi  pu  découvrir  daq&  les  auteurs  de  relatif  à  o«tte  maladie, 
encore  trop  peu  étudiée  jnsqu'lci. 

Les  observations  ci-dessus  prouvent  que  les  syniptdmes  dë^ 
rbéraorrhagie  hépatique  sont  ceux  de  tout  épancbethent  in- 
terne.  Le  premier  et  le  quatrième  cas  ont  seuls  offert  lès  carac- 
tères d*nne  maladie  du  foie.  Daqs  le  second  et  le  troisième ,  ^i) 
contraire  9  il  n'en  existait  aucun  symptànoq.  Sou^  )e  rapport 
^lioiogique ,  il  n'y  a  rien  ^  dire ,  sinon  que  tout  ee  qui  provoqua 
les  congestions  vers  le  foie  et  )e  système  de  la  véine>-p6rte  peut 
anssi  devenir  nne  cause  prédisposanré  d'apopflexie  hépatique. 
Le  pronostic  est  nécessairement  défavorat)le  comme  dans 
toutes  les  bémorrbagies  internes.  Lorsque  Tépancbepient  <^t 
considérable ,  la  mort  est  nécessairemei^it  très  prompte }  dana 
le  cas  contraire,  répanchement  peut  n'oecaftÊonner  que  der 
abcès ,  eomme  dans  l'observation  troisième  ;  mais  icf  encore  la 
maladie^  pour  être  plus  longue,  n^en  est  pas  moins  mortelle.  Les 
pays  situés  sous  les  tropiques  sont  reconnus  pour  la  patrie  des 
maladies  du  foie,  et  c'est  là  que  l'observation  d'un  plu»  grand 
noipbre  de  faits,  pourrait  coi^duire  à  des  résultat»  ëtiologiqnoat 
plua  i»atis£aiâants. 


ObSERTATIOIT   DE    LUXAtlOV  Elf   AVAirr  DE    l'eXTUÊMITÉ  SUPâ^ 

aiEuaE  DES  os  de  l'avant-bkas  9  gompuquéBl  de  vaAGTuan 

DU  GVBITUSt  suivie  D1  KÂFLEXIONS  SUE  CBS  LUXATIONS. 

Qnnmuniqtié^  par  x.  vgbbt  ,  interne  pronUçir^  det  hâ^ 

fUau9. 

Pierre  Dumas,  maçon,  àfti^  âe:i8  ans,  grand ,  fojrt,  vjgomreux,  d'une 
bonne  constitution,  travaillait  avec  un  camarade  sur  un  ^cbafàud 
placé  dans  la  rue  de  Ma^t^'  etélevé  de  près  de 45 pieds ag-rdf:«|U8  du 
soi.  Tout  à  coup  r(chafài)dage  ayant  manqua  >  il  tppil^â  ^  la  renr 
v^irsè  j  et*,  après  avoir  tieurtè^àns  sa  cliuté  une  traverse  de  t>o(s  qui 
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fermait  afancementy  Ait  renvoyé  violemment  surle  sol  où  aea  ca- 
marades vinrent  le  relever.  Il  fut  aussitôt  transporté  et  a^mia  à  l'hô- 
pital Saint-Louis.  .  - .  -  * 

D'après  les  renseignements  qui  m'ont  été  donnés ,  il  serait  tombé 
anr  le  dos  et  sur  la  paume  de  la  main  du  côté  gauche.  Toutefbîs^  le 
malade  ne  pouvant  répondre  positivement  à  cette  question ,  on 
est  forcé  de  rester  dans  le  doute  à  ce  sujet. 

Onze  heures  du  matin.  Le  malade  est  pâle,  abattu ,  les  le? rea  sont 
livides  y  il  a  de  la  difficulté  à  respirer,  son  pouls  est  petit,  imper- 
ceptible, fréquent,  il  ne  répond  qu'avec  difficulté  aux  questions 
qii'dn  lui  adresse.  Le  coude  gauche  est  visiblement  déformé,  il  pré- 
«ente  nn  accroissement  manifesté  dans  le  diamètre  ant'éro-posté- 
rieur  ;  le  diamètre  transversal  est  peu  changé,  il  parait  cependant 
UD  peu  rétréci.  L'avant-bras  Ji'est  que  très  peu  fléchi  sur  le  bras;  il 
est  dans  la  supination  ;  tout  mouvement  est  impossible  au  malade^, 
malgré  l'e&tréme.mobilité  des  surfaces  arlicuiairea  les  unes  siir  ifi$ 
autres. 

En  mesurant  comparativement  le  membre  du  côté  sain  et  celui 
du  côté  malade,  on  trouve  que  ce  dernier  donne,  de  répltrochlééqui 
est  très  saillante  à  l'apophyse  s^loïdedu  cubitus,  un  raccoureîsse- 
ment  de  près  d'an  pouce;  du  condyle.  externe,  moins  sailiant'qQe 
l'interne,  à  l'apophyse  styloîde  du  radius,  le  raccourcissement  est 
un  peu  moindre. 

A  la  partie  postérieure  de  l'articulation  du  coude ,  on  trouve  une 
saillie  formée  par  l'olécràne  qui  est  mobile  en  travers,  mais  qui,  du 
reste,  a  conservé  sa  position  normale  et  n'est  point  remontée.  En  pro- 
menant le  doigt  le  long  du  bord  postérieur  du  cubitus,  à  partir  de 
l'olécràne,  à  deux  travers  de  doigt  au-dessous  de  cette  apophyse ,  on 
rencontre  une  plaie  large  comme  une  pièce  de  cinq  sous,  donnant 
issue  à  une  portion  d'os  qu'on  reconnaît,, en  l'ébranlant,  apparte- 
nir au  même  fragment  que  l'olécrane.  Au-dessous  de  cette  plaie,  le 
doigt  s'enfonce  subitement  dans  une  dépression  très  sensible,  et  l'on 
ne  peut  plus  suivre  la  continuité  de  l'os.  De  chaque  côté  de  l'olécrane 
existe  un  enfoncement;  la  peau  est  tiraillée,  et,  en  .avant  de  ces  en- 
foncements on  rencontre  au  côté  externe  le  condyle  externe,  au  côté 
interne  répitrochlée.  Ces  deux  extrémités  de  l'humérus  sont  très  sail- 
lantes et  soulèvent  la  peau  du  coude,  mais  elles  n'ont  point  changé 
de  rapport  avec  la  partie  postérieure  du  cubitus. 

En  avant,  le  pli  du  coude  est'déformé  de  la  manière  suivante  :  on 
sent,  à  un  travers  de  doigt  plus  haut  que  les  condyles,  une  tumeur 
oblongue I  arrondie,  durcj  résistante,  qui  parait  profondément  pU-^ 
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eée  et  qui  soulève  les  muscles  brachial  antérieur  et  biceps.  Les  bat- 
tements de  l'artère  brachiale,  au-de?aDt  de  la  tumeur,  se  perçoîTent 
à  peine,  quoiqu'elle  soit  pour  ainsi  dire  superficielle  :  cela,  à  cause 
de  l'état  d'abattement  dans  lequel  se  trouve  le  malade. 

Si  maintenant  on  agite  l'ayant-bras  en  lui  imprimant  des  moure- 
ments  de  flexion  et  d'extension,  on  sent  que  la  tumeur  du  pli  du 
bras  se  déplace ,  est  mobile  ^  et  qu'au  côté  externe ,  dans  les  mou- 
Ycments  de  supination  et  de  pronation ,  elle  roule  so>uà  le  doigt  Ce- 
pendant ,  à  cause  de  la  position  profonde  de  la  tumeur,  il  faut  rêve- 
pir  à  plusieurs  fois  pour  bien  apprécier  ce  symptôme.  On  sent 
distinctement  de  la  crépitation  ;  mais  elle  n'est  point  franche,  rude 
comme  celle  de  deux  fragments  frottant  l'un  contre  l'autre,  mais 
bien  analogue  à  celle  que  l'on  perçoit  en  firottant  les  surfaces  dans 
une  articulation  dont  les  cartilages  ont  été  érodés  par  les  progrès 
d'une- tumeur  blanche. 

.  Quant  «ux  parties  molles  environnantes ,  elles  représentent  d'au- 
tres altérations  que  ta  plaie  située  en  arrière,  et  qui,  au  dire  des 
personnes  qui  ont  apporté  le  malade,  aurait  beaucoup  donné  de 
sang.  On  ne  découvre,  du  reste,  ni  ecchymose,  ni  déchirure  à  la 
peau.  La  main  présente  des  écorchures  à  sa  face  palmaire;  elle  est 
salie  de  boue  et  offre  des  traces  de  contusion  qui  ne  permettent  point 
de  douter  que  ce  soit  cette  partie  qui  ait  supporté  le  poids  du  corps 
danssacbute. 

Le  malade  souffre  beaucoup ,  mais  il  semble  abattu  plus  que  ne  lé 
comporte  sa  blessure,  aussi  soupçonne-4-on  à  l'intérieur  de  plus 
gravesaltérations.D'après  les  signes  énùméré»plus  haut,il  n'était  point 
pp^iJ;]|le,de^écpnn9)itre.une  luxation  de  l'avant*bras  en  avant,  corn* 
pliquéedeiracture  du  qubituf^  On  procède  immédiatement  à  la  Té4 

ducUoB  qui  sefait av^,,uiMS  fiicjJité.Trjiiment  surprenante,  en  pratif- 
quantia  contre -extension  sur  le  braf^ ,  l'extension  sur  rivant-bras^ 
et  en  faisant  fléchir  brqsqaement  ce  dernier,  ayant  soin  d'ailleurs  de 
repousser  en.  arrière  et  en,  bas  rextrémité  supérieure  des  os  de  Pa- 
yant-bras. 

Ia  réducrtiôn  une  fois  opérée^  toute  difformité  disparaît  :  les  suiy 
i^ces  articulaires  se  çorjrespondent  et  les  fragments  du  cubitus  so 
pettent  en  rapportai!  si^t  de  presser  un  peu  l'olécrÀoe  pour  le  ra- 
mener à  sa  position  normale;  mais  la  réduction  n'est  pas  plutôt  opé- 
rée que  l'aide  ayant  ces^  l'extension  ^  la  luxation  sC;  reproduit  par 
suite  d^unè  contraction  involontaire  du  malade,  avec  une  extrême 
facilité.  Mais  on  la  réduit  de  nouveau,  et,  afin  de  la  maintenir  ré- 
duite!^ on  roule  d'abord  uine  ^«ndci  sur  L'ayaiit-bra«  et  le  bris  »  m 


474  LOXATIOIV  DfT  OêOBB. 

premier  étant  fl^ehi  ft  angle  droit.  On  platfe  nn  eouasin  datis  le  pli 
du  coude  pour  empêcher  tout  déplacement  consécutif  des  fragments, 
et  on  met  è  la  partie  interne  du  membre  une  attelle  en  bols,  coudée, 
afin  d'empécber  les  mouTf  ments  d'extension  et  de  flexion  de  Fayànt- 
bras.  Ceci  fait ,  on  place  le  membre  sur  un  cotfssin.  Trois  heures 
après  la  réduction ,  le  malade  succombe.  A  l'ouverture  du  cadavre, 
feile  40  henres  après  la  mort ,  on  trouve  dans  le  petit  t>as^in  un 
énorme  épanchement  sanguin  qui  a  très  probablement  été  la  cause 
déterminante  de  la  mort. 

La  luxation  du  coude  s'était  reproduite,  car  le  ban^da^e  ayai^t  été 
enlevé  après  la  mort,  la  rétraction  des  muscleii  a  opéré  ce  nouvean 
déplacement;  leur  rigidité  la  maintient.  La  peau  c'est  point  ecdkjf 
mosée;  au-4e$sous  ^'^Ully  -dan^  le  tis«u  cellulaire,  on  ne  trouve  «Ur 
cune  altération.  Entre  les  muscles  brachial  antéri^uri  liicept  et  long 
supinateurs,  s'abfterve  uq  éi>ancb^qient  sanguin.  L'arlère  brachl^de, 
la  veine  et  le  nerf  ^lédiaa  n'ont  %ub\  que  pieu  de  déphN^enNut  j  fl^ 
sont  un  peu  déjaéf  en  dedana.  I^  biicep»  esl  tendu  el  passe  anr  I4 
partie  antérieur^  de  \^  tuBaevr  fHB  décnvant  une  oourbe.  Le  faisceau 
des  muscles  qui  s'insèrent  à  Téipllrochlée  est  intact  dans  sa  parttf 
superficielle^  mais,  dangsa  partie  profonde,  il  est  entièrement 4é^ 
cbiré,  et  cette  déchirure  s'éiend  jusqu'au  ligament  latéral  interne  de 
rarticulalion,qui  ne  tient  plus  à  l'humérus  et  à  l'apophyse  coronolide 
que  par  quelques  fibres.  Quant  au  ligament  latéral  externe,  il  est  in- 
tact, et,  comme  il  se  trouve  entraîné  par  le  radius  en  haut  et  en 
avant,  il  présente  une  direction  horizontale  de  verticale  qu'elle  de- 
vrait être.  Le  muscle  brachial  intérieur  est  celui  qui  a  le  plus  souf* 
fert;sa  partie  superficielle  est  seulement  contnse,  tandis  que  sa 
partie  profonde  est  déchirée,  détachée  de  ses  insertions  I  Hinmé- 
rus,  par  l'extrémité  supérieure  des  os  de  Pavant-bras  ,  qui  sont 
pour  ainsi  dire  niginésà  la  f^ce  antérieure  de  l'humérus. 

Les  parties  molles  en  arrière  de  l'articulation  nous  présentent  la 
\>laie  signalée  plus  haut ,  elle  pénètre  dans  la  cavité  articulaire.  Le 
triceps  s'attache  à  tout  le  firagment  postérieur  du  cubitus,  de  plus 
ee  fragment,  long  de  deux  ponces  environ ,  a  conservé  ses  attaches 
en  dedans  au  cubital  postérieur,  en  dehors  à  l'anconé ,  de  sorte  qu'il 
est  maintenu  fixe  par  les  fibres  musculaires.  Cette  disposition  ana- 
tomique  nous  rend  compte  des  signes  observés  pendront  la  vie.  En 
efFèt,  nous  avons  vu  que  l'olécrâne  quoique  fracturée  n'avait  point 
chansé  de  position  ,  grâce  aux  insertions  musculaires  qu'avait  con- 
servée 4é  ftogmeDt^qtll  lui  faisait  suite,  et  qui  Vopposaîent  à  t'àctfôn 
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incessante  du  (rîcepi  qui  eherchait  à  l'attirer  en  dehors  et  «n 

arrière. 

Si  nous  fxainiQoqs  maînteDant  les  surfîaces  articulaires ,  pou^ 
voyons  d'abord  qu^  le  cubitus  à  sa  partie  posiérieure  nous  présente 
une  IVacture  selon  sa  longueur,  mais  un  peu  oblique  de  haut  en  bas 
et  d'avant  en  arrière,  fracture  qu'on  peut  se  représenter  exactement 
par  une  ligne  qui  diviserait  la  cavité  sigmoïdepar  son  milieu,  pu^ 
serait  au  côté  #x|erfie  du  cubitus,  puis  en  arrière»  pMis  41U  oûté  ior 
ternci  descendafiteipsi  à  un  travers  de  doÎQi  au  dessous  de  l'pié- 
crâne  et  venant  rejoindre  dans  la  cavité  articulaire  le  point  d'oi^ 
nous  l'avons  su^^posé  partir j  de  sorte,  enfin,  que  le  cubitus  divisé 
en  deux  parties  nous  offre  un  fragment  antérieur  qui  comprend  le 
corps  de  l'os  surmonté  de  l'apophyse  éaronoifde  et  uii  fragment  pôs- 
térifiir  comprennent  Toléor^lie  et  une  portion  postérieure  du  cubitus 
longue  d'un  pouce  «ftd^mi  ^t  se  ierni^inaat  en  hif^au.  Ost  ce  t^iscim 
qui  faisait  saillie  à  travers  ifs  parties  flqoiies  et  qui,  comme  je  l'ai 
déjà  dit,  se  trouvait  maintenu  fixe  par  les  attaches  musci^laires  de 
l'anconé  et  du  cubital  postérieur. 

Quant  à  la  position  respective  des  surfaces,  l'huroérits  est  placé 
en  arrière  des  os  de  i'avànt-brvis,  qui  sont  portés  en  ar ant  et  se 
trouvent  remontés  à  i|n  demi-pouce  au  deseus  des  ooBd^les.  («e  r^T 
dius  a  été  entraîné  par  le  cubitus  avec  lequel  ii  s-çsi  porté  en  avanti 
par  Pintermédiairç  du  ligament  annulaire  resté  intact. 

La  face  [)ostérieure  du  fragment  antérieur  du  cubitus  est  rugueuse; 
elle  se  trouve  en  rapport  avec  l'extrémité  articulaire  dèlTuirtiérusî 
sur  laquelle  on  remarque  une  perte  du  cartilage  occasion  née- par  ie 
frottement  violent  de  ce  fragment.  C'est  sans  doute  k  cette  dis- 
position que  Ton  doit  attribuer  la  crépitation  obsoure  que  l'op  peit 
cevait  dans  les  mouvements  imprimés  ^  l'avaqt-bras  pendant  ^,  V)fi^ 

Enfin,  la  capsule  articulaire  est  déchirée  en  presque  totalité;  on  en 
trouve  çh  et  là  quelques  débris.  Cette  destruction  nous  esfpVIqtic! 
encore  cette  mobilité  extraordinaire,  la  facrlilé  avec4k}Uelte  a  pni 
se  réduire  la  luxation ,  et  la  reproduction  également  facile  de  eetti^ 
luxation.  ^ 

Ce  n'est  guère  que  depuis  une  vingtaine  d'années^melos  luxa* 
lions  de  ravant-l)ra6  f^ui  bi^n  étudiées^,  et.  chaque  jour  vient esT 
çore  ajûuiep  de  nouvelles  qpnpai&sances  à  la  symptomaiplpgiQ 
de  ces  affections. 

Parmi  ces  déplacements,  uq  sartput  a  donpé  lie»  k  ie^  çon-r 
tradictions  sans  nomjire  :  c'est  1^ liu^atian 4HHd0  (mxmf^fm 
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en  mami.  Toa8  les  anieurs  'se  sont  en  effet  accordes  poar  dire 
qu'elle  était  impossible,  et  qu'elle  ne  pouvait  avoir  lien  sans  frac- 
ture préalable  de  Folécràne.  Cependant,  on  trouvé  un  exemple 
de  cette  luxation  en  avant  sans  fracture  dans  Delpech  (Clinique 
ehirurgieale  de  Montpellier),  Cet  auteur  sgoute  :  «  Les  désor- 
dres survenus  aux  parties  molles  étaient  tels  que  ce  fait  est 
plus  propre  à  confirmer  le  principe  qu'à  le  détruire.  » 

M.  Colson  (ITièse  f  iS^Si)  rapporte  un  cas  de  luxation  du  cn- 
b'tus  seul  en  avant  sans  fracture. 

Mais  si  la  luxation  en  avant  sans  fracture  n'était  pas  admise, 
on  posait  généralement  qu'elle  pouvait  avoir  lieu  avec  fracture 
de  Polécràne;  aussi  cette  idée  théorique  avait-elle  donné  lieu  à 
une  description  présumée  de  cette  luxation.  Car,  si  nous  re- 
cherchons sur  quels  faits  s'appuient  les  auteurs  les  plus  recom- 
mandables,  nous  sommes  forcés  d'avouer  qu'ils  n'émettent  que 
des  hypothèses,  et  que  pas  un  seul  fait  ne  vient  à  i'appui  de  leur 
description.  Ainsi ,  nous  lisons  dans  Boyer  {Traité  des  mala- 
dies chirurgicales  f  tome  lY,  p.  327)  :  «  Nous  n'avons  jamais 
vu  la  luxation  del'avant-bras  sur  le1)rasen  avant,  accompagnée 
et  compliquée  de  la  fracture  de  l'olécràne,  et  nous  doutons  que 
ce  easj  que  Ton  conçoit  comme  possible^  ait  jamais  été  ob- 
servé. » 

M.  Sanson  (Art.  Luxations^  Dict.  en  XV,  et  Luxations^ 
Pathologie  de  Roche  et  Sanson,  tome  lY,  p.  662)  dit  :  «  La 
luxation  des  os  de  l'avant-bras  sur  le  bras  en  avant,  c'est  à  dire 
compliquée  de  la  fracture  préalable  de  l'olécràne,  a  plutôt  été 
admise  thé^j^quement  que  d'après  l'expérience  ;  il  est  donc  dif- 
ficile de  dire  à  quelles  causes  elle  doit  être  attribuée  et  quels 
sont  ses  signes.  » 

M.  Bérard  jeune  (Art.  Coude ,  Dict.  en  XXY,  p.  231)  s'ex- 
prime ainsi  :  «  Quant  à  la  luxation  en  avant  compliquée  de 
fracture  de  l'olécràne,  c'est,  je  crois,  d'après  la  théorie  seulement 
que  les  chirurgiens  en  ont  donné  la  description,  car  je  n'ai 
trouvé  aucune  observation  où  cet  accident  ait  été  mentionné. 
C'est  pourquoi  il  ue  parait  plus  sage  de  la  passer  sous  silence, 
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puisqu'il  le  fait  pourrait  détruire  les  hypothèses  de  la  descrip- 
tion. 

MM.  Malgaigne  et  Sédillot  (Journal  des  Connaissances 
médieo*ehvrurgicahsii^Z\  dans  leurs  articles  plus  récents, 
n'en  ont  pas  fiait  mention. 

Si  maintenant  nous  passons  aux  auteurs  étrangers,  nous 
voyons  Â.  Gooper  (  Œuvres  chirurgicales  traduites  par 
Chassaignae)j  dont  la  pratique  est  si  étendue  et  si  remplie, 
n'admettre  que  cinq  espèces  de  luxations  de  l'avant-bras. 

1**  Luxations  :  du  cubitus  et  du  radius  en  arriire. 

2®         —  »  »  latéralement. 

S*         —         du  cubitus  seul. 

h^         —         du  radium  setU  en  avant. 

6**  —         du  radius  seul  en  arriire. 

Nulle  part  il  ne  fait  mention  de  cette  espèce  de  luxation  du 
coude  en  avant. 

.  YAn^ïkChé\i\i%(Traduciion  par  Pigné'y  tkviideLttxations  du 
coude\  qui  admet  celle  de  l'avant-bras  en  avant  cQmme  possi- 
ble, ne  Ta  décrit  ni  à  l'article  des  Luxations  j  ni  à  celui  des 
Fractures  compliquées  de  PoléerâneiiX  est  donc  rationnel  de 
conclure  du  silence  de  ces  deux  chirurgiens  célèbresy  qu'ils 
n'ont  jamais  vu  l'affection  qui  nous  occupe  et  qu'ils  ne  l'ad- 
mettent pas. 

Le  fait,  dont  on  vient  de  lire  la  description  complète  ci-des* 
sus,  offre  donc  un  intérêt  d'autant  plus  grand  qu'il  pairatt  être  le 
premier  rapporté,  et  qu'il  a  été  suivi  de  l'examen  pathologi*^ 
que ,  qui  a  permis  de  mettre  en  parallèle  les  désordres  de  l'ar- 
ticulation et  les  lésions  observées  pendant  la  vie. 
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Observations  de  ctstigerques  lab&iques  du  cbrteau  ; 

Cofnmuniquées  par  M.  BRtbt  ,  D.  Mi ,  ancien  interne  dee 
hépiiausy  membre  henoraire  de  ta  Société'  anatomique, 

« 

Obs.  I.  Le  18  tepumbre  1835  est  entré  à  l'bôpital  BeanjoA 
(service  «te  M.  Marlin-Solpn),  le  nommé  François  Jorel,  &gé  de 
43  ans,  demeurant  au  P<'Cq,  près  Saint-Germain.  Ce  malade 
dit  aYoir  contracté  une  peumonle  gauche  en  1834.  Il  a  commencé  à 
travailler  aublancdecéruseau  mois  de  décembre  delà  même  année. 
Depuis  crtte  époque  il  a  déjà  éprbufé  quatre  fois  là  colique  de 
plomb.  Sa  maladie  a<^tiielle  a  débuté  il  y  a  9  joars  par  des  douleurs 
vives  dans  les  membr<»  ;  bientôt  après  perte  de  l'appétit,  coliques 
légères,  selles  naiurelles.  Les  jours  suivants,  nausées,  coliques 
Tîves  sans  consiipaiion.  Le  soir  de  son  entrée  cette  homme  offre 
l'élHt  suivant  :  la  face  est  pâle,  un  peu  grippée;  la  sensibilrté  et  la  con- 
tractilité  musculaire  diminuées;  la  parole  traînante;  les  réponses 
nettes  et  Justes;  l'haleine  en  salMirrhale;  les^ents  hoires;  la  lïingne 
naturelle  ;  Tépigaslre  douloureux  ;  le  ventre  rétracté.  Cneseuk*  selle 
depuis  son  entrée.  Il  se  plaint  dVprouver  de  la  douleur  dans  la 
gorge,  une  grande  faihltsse,  des  étourdissemcnts  lorsqiril  se  met 
sur  son  séant.  Le  pouls  est  naturel  (72).  (  Gomme ,  lavement  émol- 

lient). 

Le  19,  pendant  la  nuit,  ce  malade  a  été  très  agité;  il  délirait, 
plusieurs  fois  il  a  voulu  se  lever.  Ce  malin  il  se  plaint  encore  d'é- 
prouver des  étourdirseinents  ,  des  bounionnemens  d'oreille;  l'arti- 
culation des  mots  est  lente  et  difficile.  Le  pouls  conserve  toiyours 
le  même  caractère;  pas  de  garderobe  depuis  la  veille.  (Mauve, 
julep.,  exl.  de  vab'rianc  3  j,  2  ventouses  derrière  les  oreilles,  bain). 

20.  Le  délire  etragilalion  ont  été  plus  considérables  que  la  nuit 
précédente  ;  on  a  été  obligé  de  maintenir  le  malade  à  l'aide  de  la 
camisole  de  force.  Ce  matin  il  est  plus  tranquille;  mais  il  n'a  pas 
sa  raison  ,  le  pouls  est  plus  fréquent,  peu  développé;  la  constipa- 
tion persiste  peu.  (Saignée  de  4  palettes,  2  ventouses  derrière 
les  oreilles;  calomel  gr.  viij.  Mauve,  Diète.  ) 

2t.  Le  sang  de  la  snignée  est  séreux,  pas  de  couenne.  Aucune 
amélioration,  le  délire  continue,  l'a^piation  a  augmenté.  Le  pur- 
gatif a  déterminé  de  nombreuses  gainlerobes.  La  peau  est  moite, 


cYancBMoii  Bv  cirtiav.  479 

le  pouls  médiocrement  fort,  plus  fréquent  (lOi) ,  les  papilles  natu- 
relles; la  sensibilité  de  la  peau  est  conservée,  mais  le  malade 
soulève  difficilement  les  bras.  (Yésicatoires  aux  cuisses,  séton  à  la 
nuque  ^  limonades  ^.glaGes  sur  la  tête ,  diète.  ) 

3d,  Le  malade  délire,  agite  continuellement  leshras,  la  sensibilité 
générale  est  diminuée.  Plus  tard ,  la  respiration  devient  stertofeuse , 
la  bouche  est  béante,  les  paupières  et  l'iris  immobilet;  le  pouls  est 
filiforme,  irrégulier.  Le  malade  reste  dans  une  immobilité  com- 
plète »  il  meurt  peu  d'heures  après  la   visite,   le  9%  septembre. 

Autopsie^  le  291  se])ie»bre,  à  9  heures  du  matin.  — Tt^f  et 
rachis.  La  pie-mère  cérébrale  est  inAltrée  d'une  sérosité  limpidv 
dont  la  transparence  n'est  interrompue  qu'en  trois  ou  quatre  points 
dont  nous  allons  parler.  En  détachant  IfS  méninges  du  cerveau  on 
remarque  daos  leur  épaisseur  quatre  petits  kystes  qui  sont  en  grande 
partie  logés  dans  les  anfractuosités  du  cerveau  ;  la  substance  grise 
n'est  pas  ramollie;  la  substance  blanche  n'offre  aucune  altération 
notable.  En  examinant  avec  soin  la  surface  convexe  des  hémisphères 
on  remarque  de  petita  noyaux  indurés ,  qui  ne  sont  que  des  kystes 
semblables  h  ceux  des  méninges.  Ils  sont  placés  dans  l'épaisseur  de 
la  substance  grise  et  font  un  léger  relief  à  la  surface  du  cerveau.  Les 
plus  volumineux  s'enfoncent  un  peu  dànSla  substance  blanche.  Le 
nombre  total  des  kystes  est  de  14;  ils  sont  disséminés  régulièrement 
à  la  surfaee  des  lobes  du  cerveau.  Lé  cervelet  et  la  moelle  épi- 
nière  paraissent  s^ins;  il  existe  environ  une  onee  et  demie  de  sérosité 
sous  le  feuillet  aracbnoïdien  de  ki  moelle.  —  Caviêé  thûraciqùem 
Le  péricarde  renferme  une  once  de  sérosité.  Les  deux  cavités  dit 
cœur contiennei^tdes caillots  fribrineux.  Des  adhérences  ceiluleusea 
anciennes  unissent  la  plèvre  ^ulmonai#e  gauctie  à  là  plèvre  costale.  ' 

CavUé ç^hdonjLmule.  La  £see  interne  du  grand  cid-dc^^ae  de  l'es- 
tomac est  rouge-brun.  La  muqueuse  stomacale  est  épaissie  dans 
toute  son  étendue,  mais  ne  parait  pas  ramollie.  La  fece  intei'nede 
l'intestin  grêle  est  rosée,  les  plaques  de  Peyer  sont  très  apparentes  ç 
mais  la  aouqueuse  qui  les  recouvre  n'esi  ni  ramollie,  nî  ulcérée.  La 
muqueuse  du  gro^  intestin  est  rouge-grisàtre.  Les  follicules  mu^ 
queui^sont  assex  vdumineux.  Le  tissu  du  feie  parait  sain  Enexa«- 
minait  la  face  inférieure  de  cet  ùrf;ane  ,  on  reconnaît  queie  sHtoh 
de  Ig,  véiieule  eêt  vide^  ifêtiépoehôeH  remplacée  pur  un  trqa^ 
mené  fibreux  plein,  LeS'  canaux  ohoftédoque  et  hépatique  sont 
dUatés;  on  voit  paitir  du  ednal  cholédoque  on  pe|it  conduit  creuéé 
dans  la|  partie  voisine  du  ligament  qui  rempla«l3  (a  vésicule,  et  qui, 
apt!^-  ui^  tfait^t  de  4  à  SJi^Ms,  te  terminé  par  m  c«Mle^>eao.  Noua 
l'avons  regardé  comme  un  vestige  du  conduit  cystique. 
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Aux  renseignements  que  nous  a  donnés  Joret ,  nons  ajouterons 
ceux  que  nous  avons  recueillis  auprès  d'un  ouvrier  qui  a  longtemps 
travaillé  avec  lui.  Le  malade  était  adonné  à  Pivrognerie  ;  il  a  servi 
comme  militaire  pendant  douze  ans^  ce  qui  doit  faire  penser  qu'il 
n'avait  pas  d'attaques  d'épilepsie  à  cette  époque.  Les  personnes  qui 
l'entouraient  n'ont  jamais  observé  d'attaques  ;  seulement  elles  se 
sont  aperçues  qu'il  était  d'un  caractère  bizarre,  et  que  par  inter- 
valles ses  discours  étalent  singuliers. 

Obs.  II.  Cysticerques  ladriquesdant  le  cerveau  et  les  muselés, 
Aiiaques  rares  depilepsie.  Mari  déterminée  par  un  érysipèle 
du  membre  pelvien  gauehe.-^Le  nommé  Hardy  ^  âgé  de  Ji6  ans, 
dont  la  profession  consiste  à  abattre  des  cochons ,  entre  le  15  no- 
vembre 1835  à  l'hôpital  Beaujoh  >  dans  un  état  complet  de  délire. 
Une  personne  qui  habitait  avec  lui  depuis  18.  ans  nous  a  donné  les 
renseignements  suivants  :  Hardy  était  ivrogne ,  d^n  caractère  as- 
sez gai,  sujet  depuis  nombre  d'années  à  des  attaques  rares  d'épi- 
lepsie. Il  y  a  quelque  temps  il  Ait  frappé  à  la  partie  antérieure  de 
la  jambe  gauche  parle  pied  d'un  cochon ,  et  fut  pris  bientôt  après 
\  d'un  érysipèle  phiegmoneux  qui  se  développa  en  ce  point  et  s'éten- 
dit en  peu  de  jours  à  tout  le  membre  pelvien.  Quelques  jours 
avant  son  entrée  à  l'hôpital,  il  se  fit  une  blessure  à  la  jambe 
droite  avec  un  couperet. 

Le  15  novembre  (le  soir),  délire,  agitation ,  pouls  fort ,  large ,  fré- 
quent; le  membre  pelvien  gauche  considérablement  tuméfié^  cou- 
vert de  phlyctènes  renfermant  de  la  sérosité  grisâtre;  dans  quelques 
endroits  la  peau  est  dénudée  et  présente  une  coloration  bleuâtre  ; 
une  eschare  sèche  assez  large  existe  à  la  partie  antérieure  et  interne 
de  la  jambe  gauche.  La  sensibilité  est  presque  complètement  abolie 
dans  le  membre  malade.  (Saignée  de  quatre  palettes,  cataplasmes 
émollients.) 

M.  Marjolin  fils,  interne  de  la  salle  dans  laquelle  se  trouvait  cet 
homme,  nous  a  communiqué  les  détails  qui  suivent  : 

Le  16  novembre,  on  fit  sur  le  membre  gauche  vingt  scarifications 
qui  n'ont  occasionné  aucune  douleur.  Il  s'écoula  de  la  sérosité  et 
une  petite  quantité  de  sang  par  les  incisions  faites  à  la  cuisse.  Le 
délire  continue,  le  pouls  est  irrégulier  et  fréquent  (128) ,  la  lanigue 
sèche;  il  s'est  formé  une  eschare  sur  la  fesse  gauche.  (90  sangsues 
aux  apophyses  mastoïdes, limonade,  cataplasmes,  diète.) 

Le  17,  le  délire  persiste ,  l'agitation  a  diminué ,  la  langue  est  un 
peu  humide,  4'érysipèle  atteint  les  limites  supérieures  de  la  cuisse  , 
l'étendue  des  eschares  est  plus  considérable,  le  pouls  toujours  aussi 
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fréquent.   (Infusion  de  quîna,  julep  avec  addition  de  tirop  de 
quina  5  j.)  Cet  homme  meurt  dans  la  journée  du  17. 

Autopsie  (le  19  novembre  à  8  h.  m.).  Les  sinus  de^la  dure-mère  et 
les  veines  cérébrales  sont  gorgés  de  sang.  On  trouve  dans  les  mé- 
ninges ou  dans  la  substance  grise  des  lobes  du  cerveau  huit  kystes 
hydatiques  ;  un  seul  existe  dans  l'épaisseur  de  la  substance  blanche. 
Rien  de  notable  dans  les  ventricules  cérébraux.  On  a  rencontré 
quelques  autres  kystes  dans  les  muscles  iliaque  gauche,  psoas  et  les 
autres  muscles  des  parois  abdominales.  Poumons  sains.  Le  cœur 
volumineux;  cavités  droites  remplies  de  sang;  aorte  abdominale 
épaissie  ;  les  artères  iliaques  primitives  et  toutes  les  branches  qui  en 
naissent  jusqu'à  la  plantaire,  ossifiées;  les  veines  iliaques  et  cruralei 
ne  paraissent  pas  lûalades.  Les  vaisseaux  lymphatiques  superficiels 
et  profonds  du  membre  pelvien  gauche  renferment  du  pus  ;  les  gan- 
glions inguinaux  correspondants  en  renferment  également,  mais  il 
n'en  existe  pas  dans  les  lymphatiques  placés  au  dessus  des  ganglions. 
Les  eschares  sont  desséchées ,  assez  profondes.  Le  tissu  cellulaire 
infiltré  de  sérosité  trouble.  Les  viscères  de  la  cavké  abdominale 
n'offrent  pas  d'altération  notable.  La  rat^e  est  volumineuse;  son  tissu 
mou. 

Voici  les  caractères  communs  des  cysticerq^efii  que  noiii 
avons  trouvés  chez  Joret  et  Hardy. 

1  Parmi  les  kystes,  les  uns  sont  placés  dans  PépaisSeur  des  mus- 
cles, d'autres  dans  le  réseau  de  la  pie-mère,  un  seul  dans' l'épais- 
seur de  la  substance  blanche  du  cerveau,  la  plupart  se  sotil  dévcrf 
loppés  dans  la  substance  grise  des  hémisphères. 

S"  Un  kyste  celluleux  ou  cellulo-fibreux,dont  Pépaissear  et  la 
densité  varient  beaucoup,  enveloppe  le  kyste  hydatique;  tantôt  cette 
première  membrane  est  mince  et  tra^slucide,  tantôt,  elle  est  plus 
épaisse  et  opaque,  mais  |dan$  aucune  des  tumeurs  elle  n'adhère  à  la 
vessie  caudale. 

3°  Le  kyste  hydatique  ,  qu'on  a  nommé  caudale,  est  trans- 
parent, se  déchire  avec  facilité; on  remarque  sur  Pnne  de  ses 
faces  un  point  opaque  qui  marque  Pendroit  par  lequel  le  cysti- 
cerque  sort  de  la  vessie  caudale.  La  vessie  caudale  est  rem- 
plie d'une  sérosité  transparente  ou  légèrement  opaline,  don- 
nant des  fiocoQS  blancs  lorsqu'on  fait  bouillir  ce  liquide;  son 
volume  varie  entre  celui  d'un  pois  et  celui  d'une  noisette.  Si  l'on 
ouvre  là  vessie ,  on  y  trouve  un  petit  corps  opaque  ressemblant  à  un 
petit  embryon,  qui  n'est  autre  chose  que  le  cysiicerque  rétracté  dans 
la  V€ssie  caudale, qui  lui  fournit  u^e  gaine  qui  l'eavcloppe.  Si  au 
IIP-Ti.  32 


Ifeuié'iNinfr  la  vettia  on  It  eompHiiif , tm  MtsMir  le  èorpa  de  Vtà- 
tozoaire  hors  dH  kyata  ;  ai  la  coiii4»réaaioii.ett  pliia  ftirte ,  ùû  refiveM 
ip  faine  huimte  par  la  vcairie^at  fôn  voit  qui^  ranimai  adhère  par  sa 
qiMhie  ft  eelte  gatAe.Vera.  l'e&tréiniié  libre  da  cyitieerfuê  èii  ^perçeft, 
•D  nogardâai-deiprès ,  uoe  pétKft  feDie  par  la^orlle  sort  la  fête  îoH^ 
gil'oo  presse  le-oprtiai  SI  i-m  cxamîneau  mleroseope  ttn  cy  AÎeerqviey 
fvi  ne  lient  plus  à  k  fessie^  caiidalé  que  paria  qdeilèy  et  qni  ait 
•ampléienieot  déf  doppé ,  oa  Toit  qiie  aoti  eor|^  est  fbjif  fome  ^  qMl 
ajAredaits  HHltesan  étendue  dès  stries  on  ridiès  transrrrâalea!  et  qu'A 
jMli^oaliMt  s*pa  ligne  de  démaneation  kTfe  le  eût  Cette  demièl^ 
(itUe  scLimniilefiar  un  fenfinmcnc  npininé  télé  sur  laquelle  Km 


imtrqne  ;qo«tre  éminenees  ntiminées  suçoirs  ,  loiime^  en  kaiti, 
jftUMsiii&Ueeeiitrale  nommée  Irompe,  detaqudie  parleiitm  rayon- 
nanj  iie!^:elri^.Doirea  qu'on  diUtre  desppil^  La  lohgiienr  des  cys- 
genrviet'qilft  tioo*  arons  étudiées  ^tattjîie 4  à  6  lignes,  âbatradiôn 
)|»|44«>ffMîenandale.    /   - 

^•t  U^iMMismÉieàJiigniAer  lés  dliérenieM  quA  noiuont  j^réaètttëék 

*^'¥  DllbifîAMMUèiidfrt»'  Se b  (îrHiii^e  obseryalî6n  là  trompe  est 
entourée,  comme  dans  les  autrjiîs,  d'une  couronne  de  fibres  radiées 
iMMM)i«ihiir4ll'«iAte  lés  ''sii^f rk  :  opk\h:  due  ^tîleurjloiré,  leur 
eenure  seul  est  trauspareut;  •Hk'^&t  tddftrs  réluikifnéni  \ut  les 
aiAifanlS:...^ -;•.!.  v        .      . 

.  %"*:  Cbaa  b  second  malade ,  les  cysticerquf a  présentaient  des  su- 
^ttdiniioloaas  ^  an  nenliie  desquels  se  remarquaient  une  petite  carité 
terminée  en  cul  de  saei.H  vous  a  été  impitssible  de  découvrir  aucun 
canal  dans  l'jnliérifi^  de  la  tète  on  dû  corps  des  <fjrstieerques. 
^  Si  Ados  enviftftgeons  ces'  déiiK  obsenraiionst  sous  le  point 
de  \flPè  déta  ^mptôihàtolbj^è,  nous  Verrons  qu'elles  sont  plus 
tjropréâ'à  dién^oWlrer  combien  sont  vâi  iables  les  syuiptômes  des 
cysticerques  ^u  cerveaii  qu'à  éclairer  le  diagnostic  de  ces  tu- 
meurs. J^iniij  tandis  que  le  malade  de  la  deuxième  observation 
présentait  des  accès  d*épilepsie,  comme  l'un  des  individus  ob- 
nn^és  par  M.  €almeil  ;  celui  de  la  première  observation  nous  à 
offert  sétilement  tmè  bisarrèrle  singulière  dans  le  caractère  et 
des  moments  de  délire  passagers.  Car  je  suis  port^  à  attribuer 
pi  Taçlioq  d^s  )M*éparaiioQs  saturnines  le  délire  et  les  accidents 
iQénibrnux  graves  auxquels  Joret  a  succombé.  Cependant^  la 
prétencn  déa 'iyMider ques  a  pit- ftivoriaer  I^  développement  tles 
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troubles  de  l'encéphale,  et  aggraver  la  maladie  de  cet  homme. 
Notons  néanmoins  que  Tun  des  malades  de  M.  Calmeil  a  offei  t, 
quelque  temps  avant  la  mort,  de  la  tendance  au  sommeil,  quel- 
ques tremblements  dans  la  mâchoire,  du  délire,  de  l'agitation, 
des  soubresauts  des  tendons,  sans  paralysie. 

Si  Ton  ajoute  à  ces  faits*  (|ue  le  malade  observé  par  Brera 
^st  mort  apoplectique,  tandis  que  celui  de  M.  Louis  n'a  offert 
s^ucun  trouble  des  fonctions  cérébrales,  on  sera  obligé  d*avottef 
que  dans  Tétat  actuel  de  la  science  il  est  impossible  de  diagno- 
stiquer les  cysiicerques  du  cerveau. 

.  Nous  terminerons  en  signalant  une  singulière  circonstance. 
Nous  voulons  parler  de  l'existence  de  la  ladrerie  che^  un  inent 
de  cochon,  qui  à  dû  se  nourrir  souvent  de  cochons  ladres, 
parce  que  la  viande  de  céfs  animaux  se  vend  plus  difficilement 
que  celle  des  cochons  sains. 
:  L'existence  de  cysticerques  dans  lepsoas  et  le  muscle  iliaque, 
estuii  fait,  qui  n'est  pas  moins  remarquable  et  que  nous  n'avons 
pas  trouvé  signalé  dans  Tariicle  de  M.  Calmeil,  auquel  nous 
avons  emprunté  les  citations  que  nous  avons  faites  dans  le  cours 
de  ce  travail  (1;^. 

(i)  Ûict.  de. médecine,  18â5,  art .  Entéphatè^  t.  Il,  p.  682. 

Le  cysticerque-ladrique(<^7-j//cercttj  finnus)  est  une  espèce d'entozoairç 
appartenant  au  genre  cystuide  de  Kudulphi.;  il  se  rencontre  a^sez  rare- 
ment ctiez  rbomme;  mais  il  est  commun  chez  le  porc,  et  donne  Ueaà  la 
maladie  que  Ton  désigne  ? ulgairement  sous  le  nom  de  ladrerie.  On  a 
confondu  longtemps  le  cysticerque  avec  les  acéphalocystes  et  les  hyda- 
tidear.  Rudolphl  cl  Fiscber  en  ont  indiqué  les  principaux  caractères. 
Laennec,  dans  son  iiiértïoire  remarquabte  sur  les  ?ers  vésiculairës  (Mém. 
de  la  ?ociét<'  deré<iOlede  médecine,  1804),' a  décrit  les  cysticei-ques  du 
cerveau.  Chaqueanimalestrcnfermédàns  un  kyste  formé  de  deux  couches 
membraneuses  très  distinctes.  II  est  parfaiteiVient  libre  et  he  peut  étrc- 
confondu  avec  les  acéphalocystes  qui  présentent  s^r  leurs  f^ces  des  gra- 
nulations, des  épaissîssements  blancs,  erqui  sont  toujours  en  nombre  assez 
considérable  dans  un  seul  sac.  Les  deux  cas  rapportés  par  M.  Nivet 
sont  fort  intéressants,  tant  4  cause  de  la  rareté  de  l'affection  dont  ils 
donnent  de  no'uveaux  exemples  qu*ù  cause  de  la  précision  des  çlé.tai|8 
anatmniques  qui  ne  laissent  aucun  du.ute  sur  le  genre  de  l'espace  ^'en- 
tozoaîres  qui  exilaient  daus  le  cerveau.  Le  aeiri  animal  avec  lequel  on  au-  , 
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Anatomie  et  Physiologie  pathologiques. 

BtoonÂPBALiE^  accompagnée  de  F  absence  de  toute  la  voûte 
palatine  et  de  V  adhérence  de  t  arrière- faix  à  la  tête  de  F  enfant, 
{hypereucephaluss  ex  conjunctione  placentae  abnormi  cùm  foetus 
corpoM,  Geoffroy)  ;  observation  communiquée  par  M.  Heyf^elder  de 
Sîgmaringen.  —  Jusqu'à  présent  il  n'existe  que  peu  d'exemples  de 
jonction  de  Tarrière-faix  au  ftBlus,  outre  celle  par  le  cordon  ombi* 
Hcal.  Cependant  il  y  a  quelques  auteurs  qui  en  parlent,  sayoir: 
Geoffroy,  Nicali,  J.  F.  Meckel,  Ceratli,  Walter.  Au  musée  d'anato- 
mie  de  Berlin  on  trouve  trois  monstres  où  l'arrière- iaîx  est  adhérent 
à  la  tête  du  fœtus,  qui  ont  été  décrits  par  Ch.  E.  Rudolphi  dans  une 
dissertation,  intitulée  :  Monstrorum  trium  prœter  naturam 
cum  secundinis  coalitorum  disquiéitio.  Outre  cela,  M.  Merrem 
de  Cologne  en  possède  deux  exemples  dans  sa  collection.  Moi- 
même  j'ai  eu  l'occasion  d'en  observer  un  cas,  c'est  celui  que  je  vans 
décrire  :• 

Une  femme  forte,  bien  conformée,  bien  portante  et  âgée  de  34 
ans,  mère  de  trois  enfants,  dont  un  portait  un  bec  de  lièvre,  fut 
accouchée  au  commencement  du  huitième  mois  de  sa  quatrième 
grossesse  d'un  enfant  sur  lequel  se  trouvèrent  plusieurs  vices  de 
conformation.  Celte  femme  s'était  bien  portée  durant  cette  dernière 
grossesse  et  ne  pouvait  alléguer  aucune  cause  qui  aurait  pu  hâter  ses 
couches. 

L'enfant  était  vivant,  mais  il  mourut  bientôt  après.  Il  pesait  quatre 
livres  et  demi,  sa  longueur  était  de  quatorze  pouces,  ses  mains  et  ses 
pieds  étaient  garnis  d'ongles  incomplets  et  non  saillants,  lesmembres 
frêles. 

En  même  temps,  sur  cet  enfant  il  y  avait  absence  de  toute  la  voûte 
palatine  :  les  os  du  nez  ne  manquaient  pas,  le  bord  inférieur  du  nez 
aplati  était  long  de  onze  lignes  et  touchait  la  lèvre  inférieure.  La 
cloison  du  nez,  le  vomer  et  la  lame  perpendiculaire  de  l'ethmoïde 
n'existaient  pas,  de  sorte  qu'il  y  avait  communication  entre  la  bouche 


ra  it  pu  le  confondre  est  lecystlcerque  dicyste  de  Laennec  {cyst.  dicystus 
Laennec).  C'est  un  ver  pourvu  de  deux  vessies  assez  grandes,  Tune 
constituant  la  vessie  caudale,  l'autre  située  en  avant  de  la  première  et 
enveloppant  tout  le  corps.  U  n'y  avait  rien  de  semblable  chez  les  deux 
sujets  dont  l'histoire  vient  d'être  racontée;  ils  étaient  évidemment  affectés 
de  cysticcrque,  et  ce  sont  là  deux  observations  à  ajouter  au  petit  nombre 
dé  cell»  -V  que  Ton  possédait  déjà.  {Note  des  Rédacteurs). 
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et  le  nez.  Les  yeux  étaient  dans  l'état  naturel.  Au  Heu  de  la  voûte  du 
cràue^  qui  manquait^  les  parties  molles  formaient  une  espèce  de 

{)oche,  qui  se  portait  un  peu  à  droite  et  se  fixait  au  chorion  et, à 
'amnios.  Cependant  des  recherches  plus  spéciales  prouvèrent  que 
ces  deux  membranes  de  l'arrière-faix  adhéraient  seulement  à  la 
dure-mère  du  fœtus  et  que  la  partie  extérieure  ne  participait  pas  à 
cette  adhérence. 

Le  cordon  ombilical^  outre  qu'il  était  extrêmement  court  et  qu'il 
s'attachait  à  l'abdomen  de  l'enfant  immédiatement  au  dessus  de  la 
symphyse  des  os  du  pubis,  ne  présenta  rien  de  particulier. 

Le  cerveau  était  enveloppé  de  ses  membranes  qui  ne  présentèrent 
rien  d'anormal  ;  il  n'avait  ni  la  circonférence,  ni  la  forme,  ni  la  con- 
sistance d'un  cerveau  bien  conformé,  mais  il  était  très  mou,  aplati  au 
sommet,  plus  développé  à  droite  qu'à  gauche  ;  les  deux  hémisphères 
étaient  unis  ;  le  nerf  olfactif  et  la  lame  criblée  manquaient.  Les  deux 
os  pariétaux  étaient  absents;  l'os  temporal  droit  était  bien  conformé, 
mais  l'os  temporal  gauche,  l'os  frontal  et  l'os  occipital  présentèrent 
une  confirmation  incomplète.  L'intestin  grêle  était  séparé  du  gros 
intestin  et  formait  un  cul-de-saè  rempli  de  méconium.  Le  gros  in- 
testin était  très  petit  et  attaché  à  l'intestin  grêle  par  un  peu  de  tissu 
cellulaire.  Le  processus  vermiformis  était  absent. 

Il  est  à  noter,  que  tous  ces  exemples  d'hyperencéphalie  apparte-- 
naient  au  sexe  féminin  ;  que  dans  ces  cas  la  voûte  crânienne  était 
absente;  qu'en  même  temps  il  y  avait  encore  d'autres  vices  de  pre- 
mière conformation  ;  que  l'adhérence  était  toujours  entre  la  dure- 
mère  et  le  chorion  et  l'amnios,  et  que  ni  les  autres  enveloppes  du 
cerveau  ni  la  peau  externe  ne  participaient  à  cette  adhérence.  Aussi 
y  avait-il  dans  le  cas  que  je  viens  de  rapporter,  comme  dans  les  deux 
premiers  racontés  par  Rodolphi,  absence  totale  de  la  voûte  palatine. 
M.  Geoffroy  observa  un  bec  de  lièvre  doubL; ,  le  cœur  hors  de  la 
poitrine,  et  dans  la  ligne  blanche  une  fissure  d'où  sortait  une  tu- 
meur pyramidale^  qui  contenait  le  foie,  l'estoma*;  et  les  intestins. 
Le  nerf  olfactif  n'existait  pas  dans  tous  les  cas  où  il  y  avait  absence 
de  la  voûte  palatine. 

Cas  BÉJKB  JJL  chaMbab  FosTÉaÎEiriui  DB  L'ŒIL  (  Ohserv,  de  ).  i— 
Chez  un  homme  de  30  ans,  chaudronnier,  la  cornée  offrait  une  pe- 
tite cicatrice  :  la  chambre  antérieure  de  l'œil  ne  présentait  aucune 
altération.  L'iris  ne  paraissait  pas  changé  dans  sa  structure,  mais  son 
bord  pupillaire,  dans  la  plus  grande  partie  de  son  étendue^  adhérait 
à  la  capsule  du  cristallin.  Celui-ci  était  opaque  et  semblait  avoir 

Elusieurs  fissures.  Mais  ce  qu'il  y  avait  de  plus  remarquable,  c'était 
I  présence  de  quatre  cils  placés  derrière  la  pupille,  deux  longs  et  * 
deux  courts.  Du  fond  de  la  chambre  postérieure,  ils  traversaient  la 
capsule  du  cristallin.  Un  autre  plus  long  encore  traversait  l'iris,  à 
gauche  de  la  pupille,  et  reposait  sur  l'iris,  dans  la  chambre  antérieure. 
On  attribua  cet  accident  a  une  blessure  de  l'œil  faite  par  uri  petit 
morceau  de  ferblanc  jocande^cent  qui,  trois  ans  aupaiavant^  avait- 


wUt  4aM  l'iia,Mi0'l»&ùA  amd  fontgn  aM.  Hmànr^Mt^ 

le|,l«38i}      ■>iim-i'-  ->-       .  '   ■ 

wf^  t^  l,'4Îw^^in||pni  9V  \f  pçgfriw^fr  ,pynglim»n  il!  .pï^T 
ladetikb'is.  -^  L^afânUoiLdu  doete^r  G]«DTill«'<|ul  por^  li  knpï-' 
nture  de  l'utérus  uetté^  la  gro^^e  ï  130*  F^hrçnhfett,  dqtak  qa«j-'- 
jijeççaf,  p<ju?  âifVitWfl^H  ((fltfl'ffl^rltercopàr^atioa':  ii.û«î^. 
bauiè éii1n^iq^  4p|«n>p^r>t<4M  était  en  itéuqpord  ai^  iw&pfapw 
càpérieMM»  :  In  réMiluu'  dû  obtCTvatipBi  fiiîKa,  irur  09^*  Af- 
Bunde  iù  dbefcar  B^niei',  médecin  dçl'hdpilal  de  PbifsdtitAlilr,  Id-: 
to|fepli(i)«»ÏPy;^6i^  4oçt#qï'GranTqIe/ï^V^fd';1e'iiiipp(f>.(' 
4n  pqlMtJaMW  «•!»'«>  ^  Mf^  «I4Û  fa)^)ts^.ln(Wlel^'Àé.V«iih■ 


' Obs.I.  .PoubiMj'baltfiiniilà  âa  ft»iiu,f30:-lem&ér»lârè  dvnr' 
MUrrn  d9  cof.lOV';  <«ml>Mlui«  ab  Iro),  nwt''w-'^l^ i^liK^' 
Mn  U  Â(4«iiWe'  d'offesMe  irMÀert'Aîbïrt^he'ribaméiriqafv'Iliiïn' 
lMiSàÀt'Uh6'i>^rio(le  de  9E  intoiites,  «jif  hi^ft8«|'^#vfê'cbtbttreti#-^' 
aelll''dr■  TraiM  douleurs  ,  «t'ftfte.  lipufé  niiàï  fvfi^MiïliemMtV'M^ 
bniM  ItaitprimtpBTT ,  fa^Mn  n  liAe.de  parenla  (dlltiIfhmH.-  ' 

Oaa.  U'  l^eiikf,  7^1  haiteainnis  dvJœ^Hf ,  190;  WmpiraMra  «Ml 
llrrw,  lOQ;  «^Dtrp  (es  lèvres,  102.  Jélçft.lerMial  ^'"(Rt; VVllR ©(h 
•eHatoQ  nitnil  heures  Hgirrs  le  CjOmfaiencein>at die  fraies  OQHte'iJn!' 
qlif'mftbtlbtlèrf,  mai^  ({Lil  n"  RhaxMVeni'iMiit  ft'ftjftfus.  fiafrrtirifa' 
éOttfvt*^.  Uea  musclée^  hilbll^és  aux  flKts.  Qiidlqder  tnttiiiiet- 
apr<«  la  premiâre  eipérienoe ,  lea  douleur»  eeuèrent  tout  %  t^il,  H- 
ne  reviDj)  nt  que  »iiiRi-quatré  hrur^s  aiirès. 

Obs.  111.  Pouls,  ?3;  battemenls  du 'Fœtus,  118;  Leranéralure  aux 
lèrres,  f05;'léiDp^rAture  dans  (e  eoi ,  lOfl.  Ces  cIiJRVes  sont  ta 
mtjanne  <d'one  série  d-observittion*  faiten  pendant  un  mpace  de  9 
heures,  commencée  quatorze  heijreg  apçi!»  le^  iTeràJères  douleurs,  el,- 
se  leffiiinaut  avec  la  délivi  nqct:  i|u  (ilacenta.  La  femme  élaU  primi- 
pare el  d'une  Forte  constituiion.  ,    '  ' 

(Anuriûan  med.  IhtelHgencer.  Février  1839.) 
HamravATittM  {Théorie  de  la)  ;  par  le  ilocieur  W.  Jones.  —  U 
y  a  deiis  mois  (numéro  d'or.iobi'e],-''n  r''ndanl  comi'te  ilusecond 
Tolume  de  l'ouvra^r;  de  M.  Oe\iAi\a  {Traite  pk\lo»<,pkiquf  de  Ué- 
deoine),  un  des  r^tlacteurH  des  Archivtê  ,'â  provos  lias  Vf^cherches 
sur  la  menstruation  exposées  par  ce  médecin  ;  a  donné  uti  aperç|i 
rapide  du  travail  inédit  du  lUicleiir  IVéjrier.'lr-kvail  il^taitt  'df^\  i^. 
plusieurs  années, et  renfèrmanilexposilioii  dé^t^illée  de recher^bf s.' 
fort  laborieuses  entreprises  g-.ir  l'aniitomie  et  la  physiologie  <!« 
l'oraire  humain.  Sans  len  pri<jugpr  snr  )^s  conséquences  de.  ces 
divenes  opinions,  noua  croyons  curieux  d'en  rupi>ro(:tier  des  olM.er- 
Talian^UHiloguei  publiict.h  jLopdres.parle  <lac|«iic  W.  Jaaea. 
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Dans  la  première  période  de  Tenfance ,  le  déyploppement  det< 

ovules  e<l  pxlrémement  lent  ;  mais,  lor$qu'arrive  l'époque  de  la  pur». 
bfrlé,  un  ou  plusieurs  d'entre  eux  acquiert  un  développement  ra- 
pide; par  suiie  de  cet  accroissement.  H  presse  contre  la  membrane 
qui  reiîtôure,  et  de  celle  manière  y  détermine  de  Pi'rritation  ,  ainsi 
que  dans  les  parties  voisines.  L'extré^iité  de  l'une  qu  des  deuaS 
trompes  de  Fallope  participe  bientôt  ^  celte  irritation  qp'elle  ^rai|s* 
met  à  l'utérus.  Cet  organe,  ainsi  exCité,  devient,  par  suite  de  U 
vascularilé  de  son  tissu,  le  siéye  d'un»*  congestion  intense  jusqu'à  o^ 
que  les  extrémités  capillaires  de  ces  vaisseaux  ,  trop  faibles  p«uf 
résister  à  une  distension  portée  ausvi  loin ,  donnent  enfin  issue  «u 


taches,  chemine  jus(|ue  dans  l'utérus,  et  en  est  bientôt  expulsé,  h 
moins  qu'il  n'y  subisse  l'imprégnation.  L'excitation  cesse  aiurs  pA»i^ 
à  p'U  pour  ne  reparaître  qtrà  la  période  suivante,  en  accomplis^§ift 
en  tons  points  le  même  ordre  de  phénomènes.  Nouj  dirot.s  a  l'ap^ 
pui  de  cette  théorie ,  que  nous  avons  chaque  jour  occaision  de  le  vé- 
rifîer  sur  les  cadavres  :  non  seulement  l'on  rencontra  les  cica-^ 
trices  laissées  par  les  ovules  détachés  sur  des  ovaires  de  femmes  ré^ 
libataires,  mais  encore  le  nombre  considérabie  de  ces  cic^tricea 
))arait  coïncider  avec  la  (juantité  d'époques  menstrue  les  que  la 
femme  peut  avoir  accompftes.  En  disséquant  le  cadavre  d'une  frmmè 
morte  pendan|  ses  règles,  un  ovule  fut  trouvé  fixé  à  demi  au 
pavillon  de  la  trompe,  et  partie  détMché  de  l'ovaire  :  Toviiirç  présen- 
tait des  traces  d  infection  ,  et  sa  membrane  extérieure  laissait  voir 
un  point  déchiré  dans  la  portion  qui  correspondait  à  l'ovule.  Il  y  a 
environ  qnalot'ze  mois,  cet  étal  des  dé[)endances  de  l'utérus  fut  ob^* 
serve  par  moi  et  le  docteur  Lovegrove ,  sur  l'ovaire  gauche  d'une 
jeune  femm^  qui  mourut  d'une  congestion  cérébrale,  le  premier 
jour  de  ses  règles:  la  membrane  hymen  était  intacte,  et  les  ovaires 
pi'é.sentaient  six' ou  sept  cicatrices.  Récemment  encore,  le  docteuf' 
Riehmond  a  pu  constater  une  disposition  entièrement  analogue 
(p.-  157).  {Praetical  obser nations  on  digeases  of  Womeng  by 
William  Jones.  M.  R.  C.  S.  IHuslraled  wilh  eajtes  ut/id  explana- 
tory  Plates,  London^  février,  J839,  iu-8%  p.  326.) 


Pathologie  et  Thérapeutique  médicales,. 

aËFiDÉMZB  AFHTRBVSB.  Histoive  dune  épidémie  aphiheusê 
qui  arégné  dans  T automne  de  1837 ,  parmi  les  enfants  trouvé* 
de  (hospicede  Brescia,  par  le  docteur  Francesco  Giréllj.  Le  doc- 
teur Girelli  définit  les  aphthes  en  question,  comme  il  suit  :  ce  sont  de 
petites  exulcérations  blanches,  tantôt  aplaties,  tantôt  lé};èremcnt 
proéminentes,  amorphes,  très  petites/ lenticulaires,  d'une  couleur 
blanchâtre,  lai$>anl  suinter  un  liquide gjutineiix  et  irritant,  deve- 
pant  ensuite  de  couleur  eendréelfst  itiëiiie  foncée,  accoai{»agnéés 


'-j.-^n:  Mmm:wÊKiÊLàiM^  y-'i^- 


>  i        * 


Mfdesr  «C  de  rtelftrgna  idiQê  llntérieur  de  la  boiicbé  qn'ellei 
^ÊBfftti,  soit  en  totalité ,  soit  eô  partie ,  ïïgtaSi  leur  fiége,  tantôt  sur 
h  langue  seuleniên^  f  aiktôt  sur  les  lèvres  et  la  hçt  taterne  des  jouet, 
tantèt  sur  le  pharynx  et  le  voile  du  pMà,  «et  sur  tons  ees  pointa  à 
la  ftris  dans  tes  eas  les  iplus  graves^. 

liLIAiteur  Aiit  obaerrjer  que  pendant  le  ipoiad^aoùt^  il  y  eut  vne 
i^itlialiniî^  purulente  ehea  ces  enitots,  et  que  cette  èpidtakie  |^é- 
oida  f  épidémie  apbtheuse  de  peu  de  temps«  11  pense iquecettè^suo- 
eestton  de  deux  épidémies  n^est  pas  un  ftût  sans  importance.  Trente' 
•nilraisftutint iSsctés de  cette' épidémie^  quatorze djms le inois de 
septembre 9  dontbuit'mourarent  et  éix  guéririentfseplen  octobre;, 
unm^.et  six  chéris;  dix  en  novembrci  tous  guérii.  M.  Gireilî 
pmie  que  eVsst  là  unexemple4e  la  uialignité  moins  grande  des  épi^ 
séides  à  là  in  qu'au  ^ommèncemoit^ 

X'aulenrB reconnu  deux  espèces  pr^cipales de  stomatite- q[»h- 
llMnse.  La  ^miiir^  est  primitive  et  idiopatfaiqae,  jtoute  la  maladie 
existant  dans  la  bouche;  la  seconde  est  eopsécutiye  à  une  antre- ma- 
ladte  tnilafflmabjre  (pvhicipaleBènt  de  Fesloina^^,  et  de  survient' 
que  daitt  les  demies  Joprs  de  cette  maladie.  C'est  de  ù{  première 
qu^il  s'occupe  principalement  dans  oe  MénKnre,  I^mqu'ity  avait  des 
aigneiiprfeurseulrs^  ils  étaiei^d^  courte  durée  »  et  souvent  on  lac 
à^apeircevail  delà  présdu^  du  mal  que  lorsqu'il  était  déjà  grave  et 
même  mortel. 

M.  Girelli  affirme  que  sur  les  enfants  qu'il  examinait,  il  ne  pou- 
vait avoir  aucune  information  sur  l'état  de  l'appélit ,  ni  sur  le  pouls. 
D remarqua  que  lorsque  la  membrane  muqueuse  buccale  commen- 
çait à  prendre  une  couleur  un  peu  plus  rouge  que  celle  qui  lui  est 
ordinaire,  on  devait  s'attendre  à  une  prompte  apparition  de  la  ma- 
ladie. L'enfont  devenait  alors  inquiet ,  il  maigrissait ,  et  dans  l'action 
de  téter,  il  se  détachait  souvent  du  sein.  Sa  boucbe  apportait  une 
chaleur  brûlante  sur  le  maimelon.  Bientôt  la  couleur  delà  langue  pas- 
sait au  rouge  un  peu  livide.  Puis  commençaient  à  apparaître  quelques 
points  blancs  disséminés  sur  la  pointe  de  la  langue  et  sur  ses  bords, 
ou  sur  la  foce  interne  des  joues.  Ces  points  s'élargissaient  et  s^élevaient, 
et  il  en  résultaitcette  forme  delà  maladie  que  les  Français  appellent 
Millet  ou  Mugtieti  ou  bien  ce^  points  tout  en  se  dilatant  ne  s'éle- 
vaient pas  et  il  en  résultait  une  surface  exulcérée  laissant  sninter 
un  liquide  blanchâtre  et  produisant  des  aphthes  proprement  dites  : 
deux  formes  de  la  maladie  qui  paraissent  à  l'auteur  peu  diCEérentea 
l'une  de  l'autre. 

Ces  points  Uance  étaient  quelquefois  si  abondants  que  toute  h 
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cavité  buccale  en  était  couverte.  Dana  les  caa  où  ils  laissaient  aper- 
cevoir entre  eux  la  membrane  muqueuse  j  celle-ci  paraissait 
d'une  couleur  rouge  livide,  et  tendant  au  noirâtre)  elle  était  ^ 
même  temps  d'une  sécheresse  prononcée.  La  chaleur  de  la  bouche 
augmentait  beaucoup,  ce  dont  on  s'assurait  en  y  introduisant  le 
doigt.  La  maladie  continuant  à  faire  des  progrès,  les  lèvres  et  la 
langue  devenaient  dures,  sèches  et  comme  brûlées.  L'enfont  cessait 
de  téter,  et  s'il  tétait  un  peu,  le  contact  de  la  bouche  causait  de  la 
douleur  et  une  ardeur  pénible  au  mamelon.  Il  maigrissait  à  vue 
d'œil.  La  couleur  blanche  de  la  sécrétion  morbide. prenait  une 
teinte  sombre. 

Alors  la  chaleur  de  la  bouche  augmentait,  tandis  que  les  extré- 
mités d'abord,  er  puis  tout  le  corps,  se  refroidissaient.  La  langue  de- 
venait plus  sèche,  aride,  rude  au  toucher,  et  les  cris  étaient  étouffiêi. 
11  y  avait  peu  ou  point  d'accidents  du  côté  des  voies  respiratoires. 
Quelquefois  des  vomissements  rejoignaient  àceasympt6mes,et  l'au- 
teur pense  qu'ils  indiquaient  la  pénétration  de  l'inflammation  jusque 
dans  l'estomac,  \  travers  l'œsophage. 

Les  concrétions  aphtheuses  qui  apparaissaient  sur  la  langue  ou  sur 
les  parois  internes  de  la  bouche ,  ne  persistaient  pas  jusqu'à  la  fin  de 
la  maladie;  souvent  elles  tombaient  d'elles-mêmes  si  elles  étaient 
proéminentes  et  sous  forme  de  muguet;  ou  bien,  si  elles  étaient  non 
saillantes,  elle»  se  laissaient  enlever  facilement  par  un  collutoire,  pour 
reparaître  bientôt  dans  le  même  point  ou  à  côté.  Après  l'enlèvement 
de  cette  production  morbide  on  jugeait  que  la  maladie  était  bénigne 
si  la  muqueuse  linguale  était  pâle;  mais  si  elle  restait  rouge  et  sur- 
tout d'un  rouge  obsçUr,  c'était  un  signe  grave. 

La  durée  de  la  maladie  fiit  variable»  Chez  quelques  enfants  elle 
parcourut  ses  périodes  en  deux  ou  trois  jours,  tandis  que  chez  les 
autres  sa  dqrée  fut  de  douze  à  quinze  jours.  L'auteur  regarde  cette 
affection  comme  une  stomatite  aphtheuse  qui  a  son  siège  dans  les 
fbllicules  de  la  bouche;  il  veut  qu'on  la  distingue  de  celle  qui  arrive 
dans  les  derniers  jours  de  plusieurs  autres  maladies  inflammatoires, 
quoique  la  forme  en  soit  la  même.  Il  assure  que  dans  cette  stomatite 
idiopathique,  on  ne  trouve  de  lésion  que  dans  la  bouche  et  l'oeso- 
phage; mais  ilp'appuie  cette  assertion  d'aucune  description  des  or- 
ganes après  la  mort,  en  sorte  que  le  fait  manque  de  preuves. 

M.  Girelii  a  cru  remarquer  que  la  maladie  était  contagieuse  et 
qu'elle  se  communiquait  aux  enfants  qui  tétaient  la  même  nourrice, 
par  l'intermédiaire  du  mamelon  mal  essuyé*  Encore  aucun  bit  par*^ 
ticttlier  \  l'appui  de  celte  opinion. 


rps  moyens  de  irntlpniPiit  employa*  ont  été  l' l'huile  d'ïman'fM 
douces  cOQime  pnrgalif  dons,  ri  oomme  lopii[He  onclueuK  potir  b 
bouche. lorsijii'îtjSvail  romplii^alton  Ae  gattiicisme  on  de  méleo- 
rlftnf,  on  donnait  le  sirop  île  chicorée  avec  la  rbnbarbe,  ou  une 
émulsion  de  graines  de  nw-lmi  a»ec  le  larlre  slibié,  en  en  propoi^ 
tionnant  la  dose  A  la  graf  ité  du  mal  et  aux  forces  du  mslade.  A  l'aide 
de  ce  moyen,  Bjoule  TaMleur,  nous  sommes  parvenu  à  Ruértr  un  en- 
fant dont  touie  la  langue  el  l'intérieur  delà  bnuche  éLiicnl  coiiTerts 
dé  celle  espîce  fVaphthe»  noirt  qui  *ont  regardé»  comme  pegfi- 
ienliels,  selon  l'eupresslon  de  BoerrbHsve.  Après  e^U  si  on  voulait 
attiujuer  dircclemcnt  Tinflammalion  aphiheuse,  on  avait  recours  ï 
l'émulsron  de  grains  de  roelon  avec  l'edu  cohubf'e  de  Ihu>  ier  cerise. 
Comme  application  lopifiue  on  se  serrait  d'un  peu  de  boras  tnété 
au  miel  rdsal,  ou  à  l'eau  de  mauve  dont  on  ProllalE  l'intérieur  de  la 
bouche  ï  l'aide  du  dolRt.  Mai»  le  remède  qui  a  paru  !e  plus  utile  à 
M.  Girelli,  c'est  l'appliesiion  d'une  ou  deux  cangsnes  aux  angles  de 
la  mâi^oire.  It  recommande  enfin  de  donner  une  bonne  nourrice 
aux  enFants.  [Annali  unieertalidimedicina,  t.  \Z,  Noi  de  mai 
et  de  juin  tS39.) 

L'épidémie  dont  il  est  queslion  dans  le  mémoire  de  M.  Girilli est 
évidemment  une  épidémie  de  muguet  cumme  in  en  voit  fiéquem- 
ment  dans  le*  hospices  des  enfiinls  liouvés.  Nous  ne  saurions  ad- 
mettre la  disiinçti'in  l' la  Idiep^r  l'auteurcntie  le  mnBnetidiopalhi([ue 
ot1eiiHigl>elsrm|Tt<lïmati^uie,-parceque  rien  n'est  moins  prouva  que 
l'«tislenc«.de  ors  dciix  etpèee»  et  qne  les  raisons  e^poKées  par 
M".  Girelli  w«t  Mtrt  ?t  ftil  kMvfflûntts.  Il.dit^mb  ttuMMie' se  dé- 
clarait d'emblée,  et  oependa^t  il  reconnaît  ^'itymalt  de«  «yot^ 
pidmrS'précufsears,  mande  co«rMdur^:  ces  demi  assenions  sont 
centradicloires.  Do  de  nos  oollaboratenrs,  Ml  ValMn,  (d^mi'^wff, 
du  maladM  dtt  m^atitg'nùmatiu-  ttéa.  Paris  lé3^a  dénonfi)* 
p«p  un»  analfse  rigoureuse  des  4ïîts,  qne  les  syiliptAmcs  précur- 
seurs tlHienlHwnstants  et  queoess;iBpl6mrseoBSisls)ei(t 'dansPéry^' 
tWme  d«8h«tes,'ls  diarrhée,  les  douleurs  de  <eiVtre;.|a  Itèvre,  Or 
Hk  Girelli  ne  dit  pas  que  FailéHiion  aftété  taurft<ée  vers-ces  f>hén4r^ 
raiBefl,et  même  il  en  est  qnelquts  ut»  qu'ilne'pA^aK^aBsriMt^'' 
puisqu'il  prétend  qu'on  ne  saurais  ab^uArtr  aucvtC  nélloH  sur  fUt/t' 
du  pijulsehez  les  nouveaux  nés.  Quaat  àl^lat  du  v«nlr^n  impdi^. 
lifft  d'autant  plus  d'en  donner  une  deSeri'ptiim  complète  et  préojie, 
que,  suivant  l'auteur  tui-méme,  tl  y-  âvak  du  pailrieime  et  mémtf 
âU'nété«ri«n«,''Hais  le  *«0i>»da«M  lequel  bo»a  la^se  )«  ménMîM'^j 
nous  fait  (leaser  que  l'exploralioit'iwM'.iluiinHiitlt.  l^hét'^»!^ 
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lésions  cadaiftéHques,  autre  part  que  dans  la  bouche,  est  loin  d'être 
un  fait  prouvé,  car  Tauteur  n'entre  dans  aucun  détail,  et  rien  ne 
démontre  ^ue  les  autopsies,  toujours  délicates  chez  les  nouveaux 
nés,  aient  été  faites  convenablement. 

La  ili(¥érence  que  l'auteur  cherche  à  étaliiir  entre  ce  qu'il  appello 
les  aphthes  proéminents  et  lies  aphthes  plats,  est  plus  que  contes- 
tables. 11  pense  que  les  premiers  seuls  constiiuent  ce  que  nous  appe- 
lons en  France  le  muguet.,  et  que  les  seconds  sont  do  véritables 
aphthes.  Ce  qui  aurait  dû  lui  prouver  que  les  seconds  ne  diffèrent 
réellement  pas  des  premiers  et  que  tous  les  cas  étaient  des  cas  de 
muguet,  c'est  que  ces  prétendus  aphthes  fcf'enlevaient  par  friction  et 
laissaient  la  muqueuse  intacte,  quoique  plus  rouge  qu'à  l'ordinaire^ 
dans  les  véril»l)l68  aphthes,  au  contraire,  In  muqueuse  est  altérée,  et 
la  lésion  mérite  alors  le  nom  d'cxulcération  que  Tauteur  donne  im- 
proprement aux  cas  de  muguet  dont  il  p^rle.  Un  seul  cas  m«^rile 
pf-ut-étre  un  aiitre  nom  que  celui  de  muguet,  c'est  celui  où  il  existait 
ces  aphthes  noirs  et  peëiilentiels  \  y  avait- il  alors  une  de  ces  es-, 
pèces  de  stomatite  gangreneuse  dout  M.  T-  npin  a  donné  récemment 
une  bonne  description  ?  (Voyez  Arch.  gén.  de  nxëd,,  septembre 
1839  )  Il  serait  difficile  de  se  prononcer.  Quant  aux  autres  détails 
fournis  par  M.  Gireili,  ils  sont  presque  tous  une  conlirmation  des 
recherches  do  M.  Valletx. 

Quant  aux  effets  du  traitement,  il  est  fâcheux  que  l'auteur  ne  les 
ait  pa^  exposés'  d'une  manière  plus  précise,  car  U  a  perdu  moins  dQ 
malades  qu'oa  n'en  pe!*d  ordinairement  dans  les  hospices  de  Paris; 
où  ils  ne  sont  pas  tout  à  fait  traités  de  la  même  manière.  Mais  pour 
prouver  combien  M.  Gireili  a  été  incomplet  sous  re  rapport,  il  suffit 
de  dire  qu'il  a  entièrement  passé  sous  silence  Iq  régime,  si  important 
chez  les  nouveaux  nés. 

MoRSVHE  DE  vzpèRB  {Trocfiéotomie  nécessitée  par  phiëieur à 
accidents,  suite  de),  ot#.  pr/r  le  «Jocteur  Weger,  de  Kœnigsberg 
Un  homme  4|ui  depuis  sa  jeunesse  faisait  métier  d'attraper  des  vi-. 
pères,  et  qui  maniait  ces  animaux  avec  iKMUCoup  de  hardiesse,  el\ 
apporta  deux  le  24  mars  dans  la  boutique  d'un  marchand.  Tout  en 
jouant  avec  ces' animaux,  il  mii  la  tête  del'un  d'eux  dans  sa  bouche; 
malheureusement,  l'un  des  assistants  ayan:  touché  la  vipère  dans  ctf 
moment  là;,  elle  mordit  la  langue  de  celui  qui  la  tenait;  quelques 
{îoiittes  de  sang  jaillirent,  et  bientôt  après  ;a  langue  gonfla  telle-^ 
ment^  que  l'homn^e  passa  la  nuit  suivante  a^sis  dans  son  lit  sans  pou-? 
voir  presque  respirer.  L'auteur,  apj)elé  le  lendemain  matin,  trouvé 
le  malade  haletant,  son  visaije  était  gonflé  et  exprimait  une  gri'iide 
angoisse;  les  glandes  maxillaires  et  les  parotides  étaient  engorgée:;  ia 
langue,  serrée  entre  les  dents  et  bleue ,  remplissait  presque  toute  \a^ 
cavité  buccale,  de  laquelle  coulait  continuellement  n ne  salive  daire; 
le  pouls  était  petitet  contracta;. 


4t2  UTUE    GÉJlteAU. 

Ve$  fleariflcatloos  farent  anssitdt  pratiquées  sur  b  lanipw  de  la 
■anièrc  toi? aolc  :  le  bisUmri  iotrodoit  à  plat  josqoe  nir  la  raeine 
de  la  bn^e,  fut  relevé  et  coodaît  jusqu'à  son  extréâutéy  de  manière 
à  faire  une  ioeision  delrois  lignes  de  profondeur;  le  sang  coula  assez 
abondamment,  même  des  artères,  et  le  malade  se  trouTa  presque 
immédiatement  sonlaeé  par  b  diminution  du  Tohime  de  la  langue. 
Néanmoins,  quelques  heures  après,  le  gonflement  était  rcrenn  à  tel 
point ,  qu'au  moment  où  le  mabde  albit  s'habiller  pour  se  rendre  à 
riii^laly  il  tomba  tout  à  coup  à  la  renrerse  et  cessa  de  respirer.  Le 
fbage  prit  une  teinte  lif ide  ;  les  pupilles  restèrent  fixes  ;  les  batte- 
ments du  c«nir  et  du  poub  disparurent  9  et  le  cou  enfla  au  point 
iPégaler  b  circonférence  de  b  télé.  On  procéda  aussitôt  à  la  trachéo- 
tomie :  le  malade  étant  couché  b  tête  ren? ersée  en  arrière,  l'auteur 
tendit  fortement  b  peau  qui  recoufreb  trachée ,  et  l'on  pratiqua 
parallèlement  à  l'aie  du  corps  une  incision  d'une  demi-ligne  de  Ion- 

Seur;  puis  on  perça  perpendiculairement  nn  anneau  trachélien  qui 
lit  à  découvert  i  l'extrémité  supérieure  de  l'incision.  L'air  s  en 
échappa  aussitôt,  et  une  sonde  introduite  dai»  celte  ouTerture  serrit 

I  Pélargir  sans  que  le  mabde  perdit  plus  d'une  demi-once  de  sang. 
Bientôt  après  il  s'établit  des  respirations  irrégulières  que  Ton  provo- 
qua par  des  pressions  réitérées  sur  le  thomx.  Un  tuyau  de  plume 
qu'on  introduisit  dans  l'ouverture  de  b  trachée,  pour  l'empêcher  de 
se  fermer  par  suite  de  l'élasticité  des  anneaux  ;  ne  put  pas  être  main- 
tenu dans  la  plaie.  Lorsque  la  respiration  fut  tout  à  fait  rétablie , 

II  fallut  même  enlever  un  morceau  de  gaze  qu'on  avait  appliqué 
pour  prévenir  l'introduction  des  corps  étrangers ,  et  qui,  une  rois 
imprégné  de  sang  et  de  glaires  rendait  la  respiration  pénible.  Une 
saignée  fut  en  même  temps  pratiquée  au  bras  gauche  :  le  sang  ne 
coula  dans  le  premier  moment  qu'avec  peu  d'abondance.  Lorsqu'on 
en  eut  tiré  deux  livres  à  peu  près,  la  respiration  redevint  régulière  ; 
le  gonflement  du  cou  tomba ,  le  visage  reprit  sa  couleur  naturelle, 
le  malade  ouvrit  les  yeux  et  fiit  saisie  d'un  frisson  violent.  Cependant 
il  put  se  lever  et  marcher  jusqu'à  la  litière  qui  devait  le  transporter 
à  la  clinique.  La  respiration  avait  déjà  lieu  par  le  nez,  mais  de  temps 
I  autre  seulement;  le  plus  souvent  c'était  par  la  plaie  et  avec  un 
ronflement  très  fort;  la  langue  s'était  retirée ,  et  lorsque  le  malade 
toussait,  lesglaires  s'écoulaient  par  l'ouverture  de  la  trachée.  Lorsque 
le  malade  fiit  au  lit,  on  l'entoura  de  bouteilles  d'eau  chaude  et  de 
couvertures,  et  on  lui  introduisit  dans  la  gorge^  au  moyen  d'une 
sonde  œsopnagienne ,  30 gouttes  de  liq.  ammon.  acétic,  avec  du  thé 
de  sureau.  Dessinapismes  furent  appliqués  sur  la  nuque  et  les  mol- 
lets^ et  le  cou  fut  frictionné  avec  le  Uniment  volatil.  Oo  fit  des  in- 

fcctlons  fréquentes  dans  la  bouche  et  de  nouvelles  scarifications 
rent  essayées.  Mais  comme  elles  restaient  sans  résultat  à  cause  du 
peu  de  sang  qu'elles  faisaient  couler,  et  que  la  langue  conservait  sa 
couleur  bleuâtre,  16sangsuesfurent  appliquées  au  cou;  le  malade 
prit  une  dissolution  de  5  j.  de  nitre  et  un  lavement  avec  deux 
onces  de  vinaigre.  Bientôt  il   se  trouva  soulagé  et   dormit  une 

Sartie  de  la  nuit  assis  dans  son  lif.  Le  lendemain ,  il  respira  sans 
iftlculté  par  le  nez  et  par  la  bouche,  et  la  langue,  quoique  çnflée  et 
encore  bkue ,  était  reuevenue  sensible. 
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Le  soir,  le  malade  put  avaler,  et  on  lui  introduisît  dans  la  gorae 
du  bouillon  mêlé  de  jaunes  d'œufs  et  de  Tin,  et  une  décoction  de 
quinquina.  La  parole  lui  revint  aussi ,  mais  ce  qu'il  disait  n'était 
distinct  qu'autant  que  l^on  comprimait  la  plaie  avec  une  éponge. 
Deux  jours  après  l'opération ,  la  langue  n'était  plus  enflée,  maisseu* 
lement  douloureuse  etplus  large  que  de  coutume.  Le  quatrième  jour 
la  plaie  commença  à  granuler,  et  le  douzième  jour  elle  était  tout  à 
fait  fermée.  Le  dix-neuvième  jour ,  le  malade  sortit  delà  Clinique 
parfaitement  guéri.  (Caspea^ê  Wochemohrift.  183B.  N*'43.) 

Btdatisbs  DAini  sa  bassiit)  par  Fricke.  —  Un  homme  de 
60  ans,  admis  à  l'hôpital  de  Hambourg,  raconte,  en  y  entrant,  qu'il 
a  fait  une  chute  violente  sur  le  derrière  49  ans  auparavant,  laquelle 
chute,  apf*ès  l'avoir  rendu  malade,  lui  avait  toujours  laissé  depuis  des 
douleurs  fréauentes  dans  le  sacrum  et  les  hanches.  Plus  tard,  il  s'était 
formé,  au  niveau  du  sacrufn,  une  tumeur  [qui  l'avait  plusieurs  fois 
ramené  à  l'hôpital  ;  enfin  une  autre  tumeur  fluctuante.,  située  vers 
là  hanche  droite,  lui  faisait  éprouver  des  douleurs  qui  s'étendaient 
jusque  dans  le  bassin.  La  tumeur  elle-même  n'était  point  doulou* 
relise  à  la  pression  ;  elle  gênait  le  malade  pour  marcher,  et  on  l'avait 
considérée  jusqu'ici  comme  un  abcès  par  congestion,  a]^ant  son  siège 
dans  le  bassin,  et  déterminée  par  une  carie  de  l'articulation.  La 
jambe  droite  paraissait  alongée,  quoiqu'elle  fût  réellement  plus 
courte  que  rautre,  et  le  malade  avait  une  fièvre  de  con- 
somption qui  l'emporta  peu  de  temps  après. — Autopsie.  Amai- 
grissement extrême;  la  cuisse  droite, plus  longue  en  apparence.  La 
tumeur^  dont  la  peau  est  couverte  de  vaisseaux  variqueux,  s'étend 
depuis  répine  antérieure  et  supérieure  jusqu'aux  deux  tiers  de  la 
cuisse.  Une  incision,  pratiquée  sur  sa  longueur,  a  fait  écouler  une 
grande  quantité  de  sérosité,  mêlée  de  corps  ronds  semblables  à  dés 
poids,  que  l'on  reconnaît  bientôt  pour  des  nydatides,  et  qui  éclatent 
en  tombant  sur  le  plancher.  Dans  la  région  du  grand  trochanter  se 
trouvent  plusieurs  cavités,  dont  l'une,  plus  grande  que  les  autres^ 
contient  une  vessie  de  la  grosseur  d'un  poing  et  remplie  d'hydati- 
des.  D'autres  cavités  plus  petites  régnent  autour  du  ligament  cap- 
sulaire  ;  celui-ci  est  altéré  et  transformé  en  une  masse  très  épaisse. 
Cliaque  coup  de  scalpel,  donné  dans  les  parties  environnantes  de  la 
hancne,  a  fait  sortir  une  quantité  d'hydatides  et  4*  sérosité  jaunâ- 
tre. Â  trois  quarts  de  lignes  de  l'épine  iliaque  antérieure  et  supé- 
rieure se  trouve  une  autre  poche  renfermant  des  hydatides  en  quan- 
tité. Outre  cette  grande  poche,  placée  directement  dans  le  bassin,  et 
deux  autres  plus  petites,  situées  dans  la  cavité  cotyloïdienne,  on 
trouve  plus  avant  un  autre  sac  plus  étroit,  situé  entre  les  deux  épi- 
nes iliaques,  et  dont,  par  une  pression  sur  le  bassin,'  on  fait  sortir 
également  des  hydatides.  Au  côté  interne  des  muscles  interne  et 
psoas  se  trouve  une  autre  cavité  semblable,  mais  plus  petite  que 
celles  du  côté  externe  de  la  cuisse  ;  au  fond  de  cette  cavité  est  une 
ouverture  étroîte/.communiquaot  avec  la  bourse  synoviale  du  muscle 
iliaque,  laquelle,  remplie  également  d'h}datides,  communique  à  son 
tour  par  une  ouverture  lai^e  comme  une  noisette  avec  l'articula- 
tion. Sur  le  côté,  et  un  peu  plus  en  arrière,  ube  petite  ouverture 
ronde  conduit  de  la  grande  cavité  dans  la  branche  horiiODtale  du 


piiliis,  l3i|Helle  esi  lum^liée  et  remplie  il'hfdâttJes.  Le  bassin  ayant 
ël/  misa  a'''Cou vert,  lecAlé  gauchi!  ftil  trouvé  p;)rfiilemeB|gHin  ;  le 
dratt,  numiirimé  (i»r  iiiu^  tniiteur  élastique,  ïilaée  goiii  les  musi'les 
iliai)ui- inienie  t^t  iwosh,  ijuii  à  la  pression,  i^il  entendre  une  sorte 
de  crii>]>tenieal,  «t  laisse  éi;iile(nrai  L'cbnppsr  des  hyilutides.  Le 
,  oiusclf  riifqwiBlerne.iysnl  été  incJsé,oft(rârvinlï  une  cavité  consj* 
^mal'Ii'.cBrKenHnt  7  àSgrandeshydaHiletel  teaucoup  de  petite».  La 
p»rai  miiériearede  la  cavité  est  formée  par  le  moscle  méaie;  les  aulrt-s 
i'âiéisontlapi!>sés  p;ir  unémembrane épaisse ei  sitnblable  ï  (tiioiir; 
la  [-aviié  (ilus  élroiie  vii-s  le  bas  ne  comniuni  |Ui^  pus  svtc  les  autres 

Soihes.  Lors(|ti'on  eut  ..;  :tsé  éelie  paroi  iiiKrieui'^,  Ipiile  rciuiilii; 
c  larDrlIrs  ossÉuscs,  rtn  pirvinl  duns  une  nouvelle  cavité  formfr  |>ar 
l'os  iluim  ili^H,  la  fins  [;vande  pflrtte  di^  l'os  fsi:hiuni  et  la  br^tirlie 
horizontale  ilu  iiutiis.  Ce*os  sont  Ëcartifs,  refoulé*,  et  leur  forme  •'»! 
létlemeni  altérée  (ju'nn  n'en  recftnnall  plus  cerlaini-s  parties.  Les 
hytlutidi'*  conlei^ues  ilanit  itph  différentes  carités,  é'aient  du  v^rila- 
bl>'S  scéphalotysiM,  vamnl  dans  Ifur  volume  depuis  la  grosseur 
tf>in  oPtif  ilepfRenn  JHSfjMàcelle  de  petites  perksj  en  certains  en- 
droilB,  il  «'en  trouvait  une  grande  <iuanlîlé  rénnies  itufts  un  sai:  ;  en 
dWtiM,  elles  ^'avaient  niicilne  espêL-e  d'enveloppe.' Toutes  sont  à 
denn-trantpntentes  H  MancbAtres.  La  memlinine  rat  mince,  très 
t<enUue  et  unie  ;  leur  i-onienu  consiste  en  rnie  sérnsil*'  un  peu  opa- 
<)Uf  et  |>1  liante  sans  ihéhinge  d'aucun  aulve  corps.  La  plupart  de  ces 
bjitaliilês  se  trouvaient  \\",  tines  i  cdié  di^sautre.td.m:!  lescatiléj; 
cëlleïiIrshWrrtsaittiéraifnL  en  (tarife  à  la  metabranc  >1A  kjsle,  paf- 
seméf  de  petites  lamelles  osAeustS.  Celles  qui  se  iroUViieni  ihns  h# 
CBvtt>^  des  OS  ne  tiK^eitirnt  |ias  d^ni  l!i  «éronilé,  hOn  pliis  que  cell^ 
qui,  sttnées  immédiatemi'nt  sous  h  pe^ati,  entoiirHietit  la  tête  du  ftJ 
ttmrtuVos  îlistine.  ' 

*Lc  si(Ge  (irihiUff  de  la  maladie  avait  été  prohablemeni  dans  lésa-' 
CTWiii  et  le  (nilleiJdel'os  îliaipie.  Comipi^nl  les  hidslidcs  s'éiaienl- 
eltea  forint p^ïuiie  d'itne  caninsioii  P  On  nesauràH  répondre  à' 
eeue  dnestlon  d'uile  manière  saiftftisailtej  inéme  en  adroeitant  une 
ifrliiitlMi  d'Ans  la  tluln lance,  dtblotque  de*  os  da  bessin. 
'  XJ'A^'kmiérBtiM  semblable  «l'ftvâHtides,  pNjUuiit-  par  une  cause 
•tiTe^iè,  ef  éaiiB'anii^'  lésion  ■ubséuuêntej  eut  àtiHwiitta  extraor^ 
ditiéirecîa  maladie  de  t'arlicnMtlon  secondaire.  —  Le  dfagin^tic 
trftrt'V***  de"  ^Bl  de  cette  obserfatlott.  Peul-'éirS  aursit-dn 
pu  dés  le  début  <fê  la  ma>itdie,  et  avant  la  formation  des  (umeiirs 
qtj(  trfii*raient  lèS  os,  conrHire  du  craquement  de  ceux-ci  i  l'amin-^ 
c^sem'ent  ei  i  la  séparaiion  de  leurs  lamelles  ;  mais  ritcore  est-il 
pVobable  dU'on  y  aurait  vu  plnlftt  lesympHJme  natho^notnonf  nue  de* 
tumeurs  de*fles  par  Duf  iiy tren  {ZèiUehrifl  fur  die  Gtiohiehte  da- 
4cd«(i*:  Mal  1839). 

.Cette  observation  est  ,'urlâut  reiQarijaable  par  lé  «iége  et  par  le . 
nombre  da»  sacs  Bydatifëfes,  par  le  volume  des  acéph^locygtes,  par 
\f»  aliérainnl'  qui  ont  été  ta  suite  de  Jeiir  dévHo^ipemeni.  Kous  de- 
Toits  dire,  loHiefeis,  que  nous  ne  [Hiutoiis  paHager  en  t6n*  poînti 
Icsopinioqsilii^QCteu'rl'riCli.ei  satls  iioti s  charger  d'expliquer  fo- 
r^iiMktanlWtdàlft  «««ixvMMdM  «céBb»J0€Td|e«,  w(m  péossiu 
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qu'on  ne  peut  voir  entre  elle  et  la  chute  du  malade  qu'une  simple 
coïncidence.  Il  nous  semble  aussi  que  le  diagnostic  n'était  pas  aussi 
difficile  que  le  pense  l'auteur  de  robservalion^  puisque  le  craque- 
ment, le  bruit  de  chaînon,  regardé  en  effet  par  Dupuytren  comme 
le  signe  de  cert.dnes  tumeurs  du  poignet,  a  été  également  indiqué 
par  M.  Jobert(de  Laihballe]  comme  un  symptôme  paihognomonlquè 
de  la  présence  d'acéphalocystes  dans  un  kyste. 

XMPoisoHiT^aiENT  PAR  L'OPiuBs  {Obs,  (T);  par  J.  Mascarel,  in- 
terne des  hôpitaux,  membre  de  la  société  anatomique. — L...,  âgée 
de  43  ans,  d'une  constitution  lymphatique,  est  entrée  à  la  Salpétrière 
pour  un  douille  cancer  des  mamelles.  Des  ilouleurs  lancinantes  très 
vives  laissent  peu  de  repos  à  la  malade,  qui  éprou ve.de  semblables 
douleurs  à  Tépigastre  avecties  nausées  et  aes  vomiss^'ments  presque 
continus  depuis  cinq  à  six  mois.  La  présence  de  deux  petites  tu» 
meurs  anormales  un  peu  au  dessus  et  à  gauche  de  l'ombilic^  jointe 
des  vomissements  quelquefois  sanguinolents  surtout  à  jeun, 
laisse  peii  de  doute  sur  l'existence  a  une  affection  organique  de 
l'estomac.  Tous  les  soirs  ^depuis  plusieurs  jours  la  malade  prenait 
deux  grains  d'opium. 

Ayant  plusieurs  fois  essayé  de  mettre  fin  à  ses  douleurs  et  à  sa  Yie, 
la  ma'ade  lit  une  nouvelle  tentative  le  dimanche  19  mai  :  elle  s'était 
I^vée  vers  cinq  heures  du  matin,  à  cause,  disait-elle,  de  ses  souffrances; 
elle  parvint  à  dérober  une  bouteil'e  coi^tenani  sept  onces  de  lau- 
danum de  Sydenhani  )  ell^  alla  ensuite  se  cacher  dans  son  lit  dont 
les  rideaux  étaient  bien  fermés  ,  et  avala  le  poison  en  totalité  et  à 
trois  reprises:  il  était  alprs,  s'il  faut  en  croire  la  malade,  six  heures 
du  matin.  A  huit  heures  un  quart,  on  entend  L...  f^aicç  desefforts  de 
vomissements  ;  on  s'approche  et  Ton  voit  un  mouchoir  et  une  com* 

{tresse  qui  se  trouvaient  sur  le.  lit,  teints  par  quelques  cueîllerées  d'un 
i(|uide  j^une  foncé.  La  surveillante  croit  reconnaître  la  couleur  du 
audaniim ,  elle  soulève  l'oreiller  ei  y  trouve  la  bouteille  à  lavda-* 
nunty  complètement  vide.  (On  l'avait  remplie  la  veille).  £lle  fait 
preudre  en.tout^  hâte  à  la  lïialade  trois  verres  d'eau  tiède  en  atten* 
dant  l'arrivée  de  l'élève  de  garde. 

J'arrivai  de  suite  (il  n'était  que  huit  heures  un  quarjl),  et  je  trouvai 
la  malade  assise  sur  son  séant  ^  soutenue  par  deux  aides  et  vomis- 
sant. (11  y  avait  dans  le  vase  quinze  onces  d'un  liquide  légèrement 
troubled'unecouleur  jaune  safran  fbncée  et  d'une  forle  odeur  vi- 
reuse  étant  tout  à  fait  Celle  du  laudanum  de  Sydenhamj  La  couleur 
et  surtout  l'odeur  ne  me  laissèrent  pa/i  de  dotite  sur  <a  nature  du 
liquide.  Voici  alors  ce  que  j'oI»Ni*rvai  :  î<s  vomissements  ayant  cessé, 
la  malade  demeura  dans  le  d 'oubilus  dorsal ,  la  téie  un  peu  inclinée 
sur  le  devant  de  la  poitrine  et  tournant  d'un  côté  à  l'autre;  les  yeux 
hagards  et  Tair  hébété  imprimaient  à  la  physionomie  quelque  chose 
de  frappant.  U  y  eut  un  instant  une  sorte  de  mouvement  cônvulsif 
des  yeux  dans  lequel  les  globes  oculaires  se  portèrent  simultané- 
ment en  haut  et  à  droite;  les  pupilles,  toutes  deux  également  con- 
tractées, étaient  complètement  insensibles  à /a;  lumière  solaire;  mais 
la  vue,  auss  ibien  que  l'ëxercice  dès  au  très  sens,'  et^ît  bien  conserréej 


ne  nrai  aiKÈkuiii    -    .-. 

■ivertlget,  ni  céphalalgie ,  awane  doidenr  nnlie  part,  latHlis«qM 
f 0 tade.Touls  lent  ci  teTlemem  Aâilc  qnli  Mbtt  Iv  cbeMbdr  ponr  k 
troarer;  lomalni  étaimt  frafdief  ;  la  rcapiratM  An^gAttffrwaMB- 
blalttfci&ei^exécater.  '    '? 

-  JeflipKndredenRniiiad'teMqMdaiiideFnattèiIe,atiqpii- 
imnt  ysnia  iatrodwt  la  bariia  iffmt  fdomeet  le  doigt  tadieitear 
joaqM  dan*  farrièn  boadie;  nuit  ee8.BaiUB<iTrei  umlsot  détar- 
■iné  q«e  Pexpalden  de  qneltfnei  nUllèréea  daltqvide  aemblàblc  m 
pi«iBlcr.  la  HUlade  refniaiit  de  bolreen  dlamtjiirdlepniidnlt  loÉrt 
«B qo'Mi  Toodnit  daw'qnelqiMa  minti^^feqi  nçoonè  PcatbM 
de  u  tonde  œsophaginme ,  et  nom  pame>BeileBlentfEiJeelcr|llii- 
tieaniarttâ?têaimitttêc.  Qb  doiuia'qiinta*tMBptanl»«iia)t 
tree  hw  de  erolon  ttd.  gni.  y ,  tartre  atlbM  g.  U  ;  det  Touiat»- 
nunti.eoplêox  parlaboiiofae  et  par  les  fouet  nattlea  eoreirt  lien. 
(11  Alt  rendii  ^tioie^  seize  onced'un  liquide  plus  clair  que  te  pre- 
mier, mïdi  d^a  eOBleur  jaune  lâchant  les  <loii;(s,  et  d'une  odeur 
tellement  toute  qo'dle  se  senTait  à  distance.)  Il  y  eut  aussi  deux 
•ellii;let  matiCm  fficales  étaient  de  couleur  jaune  verdâtre. 
'  A'nedfhenret  lepoulsélaïlà  cent  vingt  pulsations,  mon  et  réQulier. 
La  Rspintion,  tdTement  faible  et  irr^gulière,  au'd  Fut  impossible 
de  la  eompW;let  matières  vomies  devenant  ae  moins  en  moins 
ttneéet  en  eoidenr.Dous  fîmes  pi-endre  une  Forte  infusion  de  café. 
Se  dit  Iwai'eailblal  la  malade  prit  de  re»u  vinaigrée  par  petite) 
ItWCl.miil  nllïï  U  rt^etail  presque  aussitôt  par  les  vomissements,  qui 
.•eraittMent  Jntque  vers  nne  heure  de  l'aprës  midi.  On  availdonnéâ 
■^^jdl'nn  liTaiùenl  de  café  qui  détermina  un  quart  d'heure  après 
deàxldlei.  pItttUrdIa  malade  semble  tomber  dans  le  sommeil  .lei 
yelix  aefcnnH|i^,Ic*  membres  sont  dans  le  relâchement,  de  nou- 
Telletdotet'decaKqni  ne  forent  pluiTomleadiMiptrent  cet  étal.  Té* 
aicatoire  b  la  cnisse.  On  conseilla  la  décoction  de  nofx  de  galle,  mail 
-cette  bolMon  renouvelant  les  Tomiuemeati  aussUAt  que  la  malade  eo 
prenait,  on  la  nipprima/A  quatre  heures,  lavemeoldecaRquineftit 
pas  rendu.  Rien  de  remarquable  dans  la  sof  rée  :  peau  chaude,  pouli  k 
oiiatre-vlngl  dix-huit,  régulier,  mon  ;  respiration  ft  onze  par  minute, 
mais  tellement  biblç  qu'on  ne  peut  la  compter  que  difScilement 
L'auscultation  et  la  percussion  n'apprennent  rien  du  cdté  des  voie* 
respiratoires. 

La  nuit  se  passe  dans  une  insomnie  complète.  Le  lendemain,  vingt- 
deux  heures  après  l'administration  des  premiers  soins,  la  malade 
présente  la  face  ronge,  les  yeux  vifs  et  brillanis ,  le  pouls  à  cent  vingt 

SultatJons,  régulier  et  développé,  la  respiration  toujours  lente  et 
ifRcile  à  compter ,  la  tangue  secbe ,  soif  vive.  (  Saignée  de  dis  onces. 
Il  était  six  heures  du  matin ,  eau^aclée  pour  boisson.  )  Le  tang  se 
recouvre  d'une  couenne  parlaiie  d'un  blanc  grisâtre,  d'une  ligne 
d'épaisseur ,  le  caillot  est  contracté  et  nage  au  milieu  d'une  siSrosilf 
roussEiire  assez  abondante.  La  journée  se  passe  sans  accidents  de 
narcotisrae.  Le  loîr,  pouls  à  cent  dis,  moins  développé,  pat  de  dé- 
mangeaison ;  respiration  i  vingt  par  minutes.  Saignée  de  six  oncei. 
Caillot  tant  couenne  et  sans  sérosité.  Les  urines ,  qui  ne  furent  pu 
examinée*  le  premierjour,  n'ont  rien  présenté  de  particulier, senic- 
ment  le  deoxKiDe  jour  la  malade  n'a  uriné  qu'une  fcU  et  en  pellK 
quanlllt. 
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)1  mai^  troisième  Jour.  Sommeil  une  partie  delà  nuit  sans  rêves, 

Ï»ou]8  à  cent,  régulier ,  respiration  h  seize  par  minutes,  peu  de  cha- 
eur  à  la  peau ,  quelques  nausées  (c'est  un  phénomène  habituel  chez 
la  malade).  Vers  le  soir,  expulsion  assez  abondante  de  mucosités 
diiiluentes  striées  par  des  filaments  lactés;  une  multitude  de  petites 
bulles  d'égale  Yolume  surnage  le  liquide. 

22  m^,  quatrième  jour.  La  salivation  continue ,  l'exploration 
attentive  de  fa  bouche  ne  démontre  la  présence  d'aucune  altération 
pour  expliquer  ce  phénomène.  Sauf  cela,  la  malade  dit  elle-même 
qu'elle  se  trouve  dans  le  même  état  qu'auparavant.  Le  jour  suivant 
la  salivation  diminue  et  Unit  par  disparaître. 

Nota.  Le  sang  de  la  première  saignée  a  été  analysé  par  M.  Hervr^ 
préparateur  à  l'école  de  pharmacie ,  mais  on  n'a  pu  y  constater  la 
présence  d'aucun  des  éléments  de  l'opium. 

Nous  ferons  remarquer,  l*"  la  quantité  considérable  de  poison  in- 
gérée ;  S""  son  séjour  assez  prolongé  dans  les  voies  digestives;  3*"  le 
peu  d'accidents  de  narcolisme  qui  ,se  sont  développés  ;  4*  leur 
marche  enrayée  par  les  secours  de  l'art  ;  6""  leur  terminaison  coïn- 
cidant avec  l'apparition  d'une  salivation. 

Bien  que  de  prompts  secours  aient  été  administrés  à  la  malade  et 
que  l'estomac  ne  se  trouvât  pas  dans  des  conditions  physiologiques, 
^  ne  peut  se  refuser  à  admettre  qu'une  certaine  quantité  de  poison 
n'ait  été  absorbée ,  témoin  l'état  des  pupilles  et  le  trouble  apporté 
dans  lés  fonctions  de  la  circulation,  et  surtout  de  la  respiration.  Le 
café  en  infusion  a  surtout  été  employé ,  et  c'est  à  peine  s'il  y  ai  eu 
des  accidents  de  narcotisme  proprement  dit. 

Vingt-deux  ou  vingt-quatre  heures  environ  après  l'accident^  sym- 
ptômes de  congestion  vers  la  tête^ils  cèdent  sousPinfluence  des  émis- 
sions sanguines. 

Au  troisième  jour,  dans  la  soirée,  hypercrinie  sali vaire  qui  per- 
siste pendaiit  deux  èi  trois  jours,  et  dès  lors  la  maladie  est  complète- 
ment jugée. 


"•-* 
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CURE  RADXOALB  DM  BSBUKimB,  Suv  Fintro-^troverston  y  11011- 
velle  manière  d'opérer  la  cure  radicale  de  la  hernie  inguinale 
par  le  docteur  là'àvihéXtm^  Signoroni.  —  Le  professeur  Signoroni, 
ayant  eu  à  traiter  un  jeune  homme  qui  portait  une  he^rnie  considé- 
rable avec  une  ouverture  de  l'anneau  inguinal ,  assez  grande  pour 
permettre  l'introduction  de  deux  doigts,  et  une  gracilité  extrênke  des 
piliers  de  Kanneau,  jugea  le  cas  au-dessus  des  moyens  usités  ju»- 
IIK-vi,  n 


Vï-    ■  ■>.. 


•làficéi  rçjlérf ef  du  vmi^ie,  quî  était  dwif  rafVjÇljoD  la  p|iis  pror 
foo4e«. qu'il  ae  décida  à  tenter  ùnnoufeau  procédé,  auquel  il  dokmi 
le  Bom  d'iotro-rétroTevaion  et  que  noua  aÛ6nt  d^ire.  ^-      * 


et  au< 


aouft-jfacent;  pour  lies  &er  ensfiUe  au  repli  ^felciforme,  ati  f<uillcl 
jDfêrieufi  du  .fescia^ta  etaux  piliers  de  raupeau  ioguialBil  atee-  la 
49lLÛr<«DU>HiU^ê,  âu|é^iA'iiicij^oos  apprqo^^^^ 

Tempe  de  roi96y*ii/î^a..  — Premier  :'BédM.ctiQD  ^t  la  benïîe; 
deuxième:  Iptro-r^troTersipn  des  parois  de^la  iqmeUr l  iFoifjème: 
Sii(iirë  •  (|uatrièine  :  Incisions  (ou  ctueiUaiipn ,  çri^rès  .rauteuir]; 
einqUièBie  :  Médication.  "V      "*      /  ' 

Pttfmter  JMN|>f .— On.exécute  ce  premier  temps  irai  pieiit  étrç  re^ 
màj  comme  up  acte  préparatoire  ^  l'opération  aèat.ttJ^rgit ,  k 
faiaeaes  mêmes-  manœuvres  qiii  sont  prescrites  pour  pra^ueflç 
taxis.  .        '   -  .  j  ''  ^  '-  ■     •. 

Deuxième  temps. — Le  malade  étant  couché  sur  le  dos,  comme 
^BS  le  temps prâédéùty-et  l*bpémteiir  étantplaiféauprèa  delui>  du 
Ç<^té  de  la  bs)riMe,  il  intçodijMt  l'ex^tr^miié  du  Hotgt  indicat(|| 
âaiis  la  basé  uu  scrqtui^,  au  derapt  (je  la  convexité  c|u  tç^lcdle  dans 
le j^Oint  oti'existatt  àiipèràTant  rexirémUe'inférie'uré  de  la  lynieur 
berniail*é;  étiet^aâribré  sur  ce  potnl;  illepodtte  en  'hatttVefl 
l'annôad  inguit^L,  de  telle  sorte/  qçe  la  peau  amst  repouasée  forme 
une  espèce  d'entonnoir  ouvert  à  l'extérieur^  ei  qui  devient  ensuite 
plus  grand  et  ulus  profond,  l'indicateur  étant  porté  jusqu'à  l'aiineau 
fnteniiê  et,  de  là,  dans  la  cavité  abdominale,  d'où,  en  abaissant  l'ex- 
trémité du  doigt  et  eh  repliant  vers  l'extérieur, la  dernière  phalange, 
on  porl«:  le  sommet  de  l  entonnoir  cutané  au-dessous  du  ligament 
d^  Fall'pe  dansl'aoneau  crural.  Puis,  en  le  poussant  enavai.t  dans 
cette  dii  ection.  on  lui  fait  traverser  le  trajet  du  canal,  de  manière  à 
lefairepiH>éminer  surle  pli  de  la  cuisse,  au  devant  du  repli  felci- 
forme  du  fascia-lata  ;  en  dedans  des  vaisseaux  cruraux. 

Troisième  temps* — Ce  temps  est  accompli  avec  la  plus  grande 
facilité  et  par  les  procédéslesplus  simples.  L'opérateur,  malmenant 
en  place  le  doigt  qui  a  servi  à  faire  l'invagination,  et  qui,  comme 
dans  le  dernier  n^pfnent  du  temps  précédent,  forme  la  proéminence 
indiquée  au  pli  de  la  cuisse,  implante  sur  cette  dernière,  et  précisé- 
menteur  son  segment  interne  et  inférieur,  une  aiguille  ordinaire 
de  suture,' irès  courbe  et  très  longue  ,  laquelle  il  enfance  dans  les 
tissusde  manièreà  traverser  l'entonnoir  cutanéproéminent  et  à  res- 
sortir en  haut  auprès  du  (xiisceau  des  vaisseaux  fémoraux,  qu'on  a  soin 
de  préserver  de  toute  lé>ion,  en  les  faisant  couvrir  et  déprimer  par 
les  doigts  d'un  aide  expérimenté,  l/opéraleur  est  averti  que  l'aiguille 


^ 
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a  oécessairement  traversé  la  paroi  sous-jacente  de  l'entonnoir,  et  la 
Supérieure  ne  peut  m9n(|uer  é^afemenl  d'être  traversée  si  l'aiguille 
Tient  ressortir  au  voisinage  des  vaisseaux  fémoraux. 

Une  seconde  aiguille,  mais  d'une  autre  forme,  une  aiguille  à 
spatule,  de  celles  qu'on  emploie  dans  la  chiliftsoehisoraphie,  est 
enfoncée  autour  de  la  base  de  l'entonnoir,  à  la  région  Inguinale,  de 
manière  à  traverser  le  corps  de  cet  entonnoir  avec  les  piliers  de 
l'anneau  inguinal  entre  lesquels  il  a  été  introduit.  £t  si  l'opérateur 
trouvait  trop  de  difficulté  dans  l'exécution,  tl  en  laisserait  le  soin  à  ud 
assistant  habile  et  expérimenté.  Les  rt^gles  pour  l'implantation  de 
cette  seconde  aiguille,  sont  ahsohiment  le-  mêmes  qui  sont  pres- 
crites pour  la  chiiissocbisoraphie. 

4*  temps.  On  retire  de  l'entonnoir  cutané  le  doigt  invaginateur 
qui  n'est  plus  nécessaire  à  l'invagination  déjà  accomplie^  ni  au  tam- 
pon cutané  lixé  par  les  aiguilles  dans  les  deux  points  indiqués.  On 
saisit  aiorsde  la  main  droite  un  scalpel  ordinaire  avec  lequel  on  fait 
sur  la  proéminence  du  pli  de  la  cuisse,  une  incision  longue  d'un 
pouce,  et  assez  profon<ie  pour  mettre  à  nu  la  peau  renversée  en  de- 
dans, ainsi  que  1«  repli  falciforme  du  fascia  lata,  sur  lequel  on  fait 
quelques  légères  entailles.  A[»rè8  cela,  on  fait  autour  des  aiguilles 
une  suture  entortillée  avec  un  fil  ciré*. 

5'  temps.  On  remplit  renlonnoir  résultant  de  l'invagination,  à 
l^atde  de  bourdonnets  convenablement  préparés,  on  panse  molte^ 
ment  les  piaies  0|)érées,  on  emploie  les  petits  bains  répercnssifil 
accoutum(S,et  ,  en  un  mot,  on  se  citnduit  comme  dans  les  cas  de 
plaies  dont  on  veut  obtenir  la  guérison  par  seconde  intention,  en 
observant  toutefois  quelques  règles  particulières,  qui  constituent  le 
traitement  consécutif  dont  il  va  être  parlé. 

TraitemefU  consécutif.  L'opéré  est  placé  dans  un  lit,  le  corps  en 
supination,  le  bassin  élevé,  les  cuisses  flécbies  et  le  scrotum  sou- 
tenu aPaide  de  coussinets  appropriés.  On  doit  faire  garder  cette  po- 
sition ,  sauf  toutefois  la  Mexion  des  cuisses  qui  n'est  plus  nécessaire 
au  bout  de  huit  jours,  jusi(u'à  ce  que  la  cica|^e  soit  complète  et  la 
hernie  oblitérée,  ce  qui  arrive  ordinâiremem  au  bout  d'un  mois. 
On  doit  avoir  grand  soin  de  contenir  l'inflammation  dans  les  limites 
delintlammation  adhésive;  et  lorsqu'on  n'y  réussit  pas,  il  f^aut  tâcher 
de  prévenir  la  gangrène  et  de  modérer  la  suppuration.  Pour  cela  on 
délie  les  sutures  aussitôt  qu'on  aperçoit  le  plus  léger  étranglement 
dans  les  tissus  sous-jacenls ,  et  on  y  substitue  d'autres  ligatures  plus 
légères  et  moins  serrées;  et  même  on  les  supprime  entièrement  au 
quatrième  jour  de  l'opération,  é^ioque  à  laquelle  on  relire  d'un 
antre  côté,  rai^iulUe  courbe  implantée  dans  le  canal  crural.  En 
même  temps  on  panse  à  sec  tant  la  piaiedu  plide  l'aine,  que  les 
points  de  suture,  et  l'on  a  recours  aux  bains  froids  si  Ton  remarque 
une  turgescence  et  une  inflammation  excessives  dans  tes  tissus  di- 
visés et  comprimés.  Lorsque  la  suppuration  commence  à  s'établir 
on  extrait  de  l'entonnoir  cutané  le  bourdonnet  introduit  et  on  yen 
substitue  un  autre  de  la  même  grandeur  qu'on  introduit  de  la  même 
manière. 

La  seconde  aiguille  dont  a  traversé  la  base  de  l'entonnoir  cutané 
au  contour  de  l'anneau  inguinal,  reste  en  place,  dépoirillée  des  ^h 
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qui  l'eftlour-aient,  jusqu'au  êéptlème  jour.  A  eelte  époque,  elle  lesC 
enlevée,  ef  il  faut  alors  Teitlér  avec  le  plus  gràind  soin  à  maintenir 
parfaite  •  Tiavagiiiatioa  à  Faide  de  l'iutroductfdii  plus  firéqnetité  et 
{«lus  exacte  des  bourdonoets,  <ainst  qu'en  aoutenànl  oonstammeiit  le 
•crolnm,  et  en  veillant  à  ce  que  le  bassin  soit  âéelii  sur  le  t^obc  et 
les  duisâes  sur  le  bassku  A  cette  époque  aussi^  le  pârAiitrepoe  des 
parois  du  ventre,  et  la  vacuité  des  intestins  sont  de  la  pliis'ghiiatde 
iaa^rtancey  ainsi  que  l'absence  de  toute  contraction  du  diapbnme. 
C'est  pourquoi  il  fiiut  maintenir  le  ventre  libre  /]prévenip«  lea  enorti 
de  la  touXy  et  modérer  ceux  de  la  voix.      •  . 

La  période  de  fiuppuration  étant  terminée,  on  a  recours  aux  ca- 
thérétiques  pour  accélérer  la  cicatrisation,  et  on  oontiiittel'itttro- 
4uction  des  Doundonnels  dans  renloqnoir  formé  .par  l'invagination 
jQsqu^  ce  qu^il  se  maintienne  ouvert.  On  cesse  tonte  applicatioii 
qnajod  la  cicatrice  est  complète»-  '    '  ]. 

.  Le  traitement  interne,  antiphlogistiquéé  dans  les  premiers  jouit 
^t  presque  toujours  douic  et  très  simple,  les  suites  de  cette  opéra- 
Uop  étant  ordinairement  fort  peu  redoutables.  M.  SijnMNrQni  n^  ob- 
servé aucun  signe  d'inflammation  du  péritoine  où  des  Intestins.  H 
Ik'â  vu  qu'une  très  légère  affaotum  êammrhaiê  qui  a  cédé  prompte- 
ment  aux  cathartiques  et  aux  délayants,  comme  cela  a  lieu  fk^aenn 
ment  chez  lessuietsqui  ontsubi  l'opération  de Jiacliilissocfaisoraphie. 
Le  régime  doit  être  réglé  selon  les  drconstanèes.  Lorsque  les  plaies 
sont  cicatrisées^  on  permet  au  malade,  «de  Sortir  de  son  lit  et  de  se 
livrer  à  un  exercice  modéré.  Ofi  peut  alors  le  rçnyoyer  commeguéri, 
sans  lui  faire  porter  un  bandage  qui  n'est  ni  nécessaire  ni  utile,  et 
qui  même  pourrait  être  nuisible  en  f^v^risant,  pa^  sa  pression,  la 
nision  des  cicatrices  résultant  de  l'opération  avec  le  tampon  orga- 
nique invaginé.  La  seule  recommandation  qu'il  importe  de  lui  faire 
c'est  d'éviter,  dans  tes  premiers  temps,  les  grands  efforts,  de^ainte 
que  lès  adhérences  ne  se  rompent.  9 

Cette  opération  fut,  comme  nous  Pavons  dit,  pratiquée  chez  un 

jeune  homme  chez  le^el  la  chilissochisoraphie  était  impraticable , 

et  qui  ayant  été  examiné  par  une  /commission  médicale  quelque 

temps  après  la  cicatrisation  des  plaies,  fut  jugé  radicalement  guéri. 

L'opéré  put  sans  aucun  inconvénient  se  livrer  à  divers  exercices, 

tousser  fortement,  soulever  des  poids,  sans  que  l'entonnoir  cutané 

fOt  dérangé  d'une  ligne,  bien  que  les  anses  intestinales  qui  avaient 

coutume  de  franchjr  l'anneau,  vinssent  (aire  contre  les  parois  du 

ventre,  un  effort  considérable.  {Annali  univerêali  di  medieina  / 

volume  90,  fascicolo  di  uprile,  1839.) 

FXSTDI.E  viauco-VAOiHAZ.s  (Opération  de)  par  Gio.  Hayward 
D.-M.  chirurgien  de  l'hépital  général  de  Massachusetts.  — -  Une 
dame,  Âgée  de  34  ans,  d'une  bonne  constitution,  me  consulta  pour 
une  fistule  vésicovaginale.  Quinze  ans  auparavant  elle  était  accou- 
chée de  son  premier  enfant  ;  le  travail  avait  duré  trois  jours,  et  l'oti 
avait  amené,  par  le  moyen  du  forceps,  un  enfant  mort.  Pendant 
tout  ce  laps  de  temps,  l'émission  de  l'urine  avait  été  interrompue. 
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Dix  jours  après  la  délivrance,  une  perte  de  substance  s'établit  entre 
la  vessie  el  le  vagin^  et  depuis  cette  époque  la  malade  perdait  invo- 
lontairement ses  urines,  qui  s'échappaient  par  l'ouvertureanormale, 
excepté  lorsqu'on  plaçait  une  sonde  à  demeure  dans  la  vessie.  La 
position  horizontale,  gardée  avec  soin  pendant  quelques  heures, 

{mouvait  seule  suspendre  l'écoulement,  qui  reparaissait  aussitôt  que 
a  malade  se  levait.  Onze  fois  elle  était  devenue  enceinte  depuis  cet 
accident,  mais  jamais  elle  n'avait  pu  arriver  jusqu'au  terme  de  la 
grossesse. 

Les  seules  tentatives  de  traitement  furent  bornées  à  l'introduction 
du  cathéter  pendant  un  espace  de  temps  considérable  ;  plus  tard,  on 
avait  cautérisé  les  bords  de  l'ouverture,  et,  comme  on  le  pense  bien, 
aucune  amélioration  n'en  étant-iésultée,  on  avait  considéré  la  mala- 
die comme  incurable. 

L'examen  me  fit  reconnaître  une  ouverture  située  à  un  pouce  et 
demi  environ  derrière  l'urètre,  un  peu  vers  le  côté  gauche  ;  elle 
n'admettait  guère  que  l'extrémité  de  mon  index,  et  était  bordée  de 
tissus  épaissis  presque  cartilagineux.  La  muqueuse  du  vagin  était 
tellement  irritée  que  l'exploration  fut  fort  douloureuse. 

L'opération  fut  décidée  pour  le  40  mai  1839,  en  présence  des  doc- 
teurs Channing,  G.  Patnam  et  J.-B.  Jackson.  La  patiente  fiit  placée 
sur  le  bord  d'une  table,  comme  pour  l'opération  de  la  taille;  les 

Î Parties  étant  convenablement  écartées,  j'introduisis  une  bougie  par 
'urètre  jusqu'à  l'ouverture  de  la  fistule.  Il  fut  alors  facile  de  dépri- 
mer la  vessie,  et  d'amener  en  bas  et  en  avant  la  partie  où  se  trouvait 
l'ouverture.  Pendant  qu'un  des  assistants  maintenait  la  bougie,  je  fis 
avec  un  scalpel  une  incision  à  tout  le  pourtour  de  l'orifice,  à  une  ligne 
de  distance  du  bord  libre,  et  j'enlevai  cette  portion.  Ravivai  ensuite  la 
membrane'  muqueuse  du  vagin  dans  l'étendue  de  trois  lignes  -,  dans 
toute  la  portion  correspondante  au  pourtour  de  ma  première  inci- 
sion, j'introduisis  ensuite, une  aiguille,  en  la  faisant  pénétrer  entre 
la  membrane  muqueuse  et  le  tissu  cellulaire  sous-jacent,  en  ayant 
soin  de  comprendre  de  chaque  côté  quatre  lignes  à  peu  près  de  sub- 
stance ;  une  seconde  et  une  troisième  aiguilles  furent  introduites  de 
la  même  manière,  et  jugées  suffisantes  pour  oblitérer  l'orifice;  les 
fils,  alors  passés  et  noués  solidement,  je  laissai  à  chacun  d'eux  trois 
pouces  de  longueur. 

Une  petite  sonde  d'argent^  fabriquée  exprès,  fiit  laissée  dan^la 
vessie  ;  la  malade  fut  portée  Aans  son  lit,  et  placée  sur  le  côté  dfl^ 
dans  le  but  de  prévenir  le  contact  de  l'urine  avec  la  plaie.  ^PI 
heures  après  l'opération,  je  la  trouvai  dans  un  état  très  satisfaisant  : 
elle  avait  éprouvé  quelques  douleurs  les  deux  ou  trois  premières 
heures,  mais  celte  disposition  avait  rapidement  cessé'  :  l'urine  cou- 
lait par  la  sonde,  et  était  reçue  dans  un  drap. 

Le  lendemain,  j'enlevai  la  sonde  pour  la  nettoyer  ;  elle  fut  aussi- 
tôt replacée;  la  plaie  n^avaitpas  donné  issue  au  liquide  ;  la  nuit 
avait  été  bonne,  et  la  malade  n'éprouvait  pas  d'autre  géiie  que  celle 
que  lui  occasionnait  l'instrument.  Mêmes  précautions  que  la  veille. 

Tout  alla  parfaitement  les  cinq  jours  qui  suivirent.  A  cette  époque, 
j'examinai  le  vagin  au  moyen  du  spéculum  :  je  trouvai  les  parties 
embrassées  par  les  ligature?  exactemeot  agglutinées^  et  l'ouverture 
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fermée  dans  todte  son  étendue;  Fiirinè  iiè  s'éHiâpjjyait  pliis  par  ce 
point;  «Hi  contraire,  elle  était  rele^u(ê  idaiis  ta  TWie,  etne  sdrtaU 
que  par  l'ouverture  delà  sonde.  J'enlevai  alors  Tes  fils  dé  sut  urej'in- 
t^odUfîMé  de  nouveau  la  sonde,  etjeco'nijeillatà  Ift  i^alà<1ed)pgà.ruerla 
iném»^  pôêitiôn.  Deux  Jours  ai>^^,iiuell|uçs«d6nlfure  s*étant  niânf^ 
triées,  ]e  retirai  rinstrumfnt,  et  ne  l^introdiiisls  ^lis  cjue  tontes  les 
troié  heures^  -ce  qui  était  asseir  pour  prévenir  la  trop  grande  atu^a- 
iniiiaiioh  de  l'urine.  Le  {oursuivaht.VuHne  sortit  seulit*  trois  fois, 
par  les  'seuls  efforts  de  ,1a  vç^sie  :  i'ajpiidjqiiah  alors  ts^^onde  d&oibs 
èédvi^nt.  Nouvel  éxiiinen  le  diii-  eptfèinè  Jotir,  je  trçuvài  \i  ctcatH- 
Mtîqn  t>arrfiite.  Pendant  Quelque  tem|»ii,enbdre,  pi  'éoriâài.  Û  linalàde 
déiîx  ou  trots  foialejoùr^etDiéntdi  après  eHè  pjit  refpûrnerchec 
tMêbieb  ^bériç.  (Thif  éfMiîeanJÊàrikaleftfA  n^éieàî  kcHmceà. 
M*  4B,  août  1939,  page  963.) 
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LondFes.(£Ktraitdu£«mlonmtff<.  ^or.,  juillet  lS3f>,p;5&a.)-^Depuis 
longtemps  lès  accoucheur^  avaient  coostaté  la  présence  du  placenta 
iiur  le, col  ulériiij  mais  ils  pensaient  que  ce  n'ériait  qu'après  s'être  dé- 
collé du  fond  de  l'utérus  ou  de  tout  a.utVe  point  de  la  matrice  qu'il 
tombait  en  cçt  endroit.  Telle,  était  l'opinion  de  Viardel.  Mauriceau, 
Devehter,  etc.  Paul  Portai  perait  le  premier  avoir  reconnu  le  peu 
de  fondement  de  c<  tte  opinion,  et  dans  huit  observations  qu'il  rap- 
porte, il  dit  positivement  que  le  délivre  étaW  greffé  $ur  le  col  de 
l'utérus.  W.  Hunter;  parmi  ses  dessins  leprésentaut  l'utérus  à 
iobtes  les  périodes  de  là  grossesse ,  en  donna  un  où  l'on  voit  le  pla- 
centa inséré  sur  l'orifice.  Leyretéinit  une  opinion  semblable.  Rigby 
«uncan-Stewart  en  firent  lV)bjet  .-^e  recherches  spéciales,  et,  de 
Jours,  tous  Icit  accoucheurs  connaissent  cette  particularité 
anatomique  de  la  grossesse.  Quant  à  la  cause  qui  fixe  le  placenta 
sur  le  col ,  l'explication  la  plus  satisfaisante  est  celle  rapportée  par 
M.  Velpeau  (  Archivé^  générales  de  médecine^  1824.  —  Tocologie, 
iSf9-iSZ6.  ^  Bmbryologi4^y  1833^,  et  plus  tard  par  M.  Mdreau 
{Leçons  orales,  1833}.  Ces  professeurs  pensent  qu'en  entrant  dans 
la  matrice»  l'ovule  déçoUe  là  caduquç  et  sèporte  plus  ou  moins  près 
^14  col,  selon,  que  l'adhérence  de  cette  membrane  est  plus  ou  moins 
foirle  vers  ce  point. 
De  l'avis  de  toiii  îéi  aeoon^eurs  moderhd}  fst\  ^nt  du  placenta 
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donne  sôuTPnt  lieu  aux  hémorrhagies  que  l'on  observe  vers  la  fin  de 
la  grossesse.  Rigby  dll  l'avoir  observé  qiiaranle-trois  ibis  sur  cent  six 
cas  de  perte  utérine.  Madame  Laehapelle  va  pins  loin  ,  et  dit  <|ue^ 
toutes  les  fois  qu'on  voit  survenir  Thémorrhagie ,  è  partir  du  cin- 
quième mois  jusqu'au  terme  de  la  gestation,  cet  accident  tient  à  l'im- 
plantation du  placenta  sur  le  col.  Sans  accepter  cette  opinion  en  tous 
points,  car  on  a  vu  le  placenta  entier  se  décoller  sans  que  l'hémor- 
rhagie  ait  eu  lieu  (  Vel|»eau ,  Loc,  cit.\  tous  ICvS  accoucheurs  de  nos 
jours  s'accordent  pour  voir  dans  cet  état  une  des  causes  les  plus  fi*é« 
quenies  de  rhémorrhagie  utérine  pendant  la  grossesse* 

Quant  aux  moyens  proposés  pour  remédier  à  cet  accident,  lors- 
qu'il se  présente,  Mauriceau,  Piizos,  etc.  pratiquaient  la  rupture 
des  membranes  pour  arrêter  l'hémorrhagie,  et  livraient  ensuite 
l'accouchement  aux  soins  de  la  nature.  Rigliy ,  pénétré  des  inconvé- 
nients d'une  sembldMe  méthode,  avait  recours  à  THCCOuchement 
forcé;  il  voulait  qu'on  dilatai  l'oriHce  et  qu'on  terminal  Taccouche- 
ment.  Slewârt  agissait  de  même;  seulement  il  administrait  à  la  ma- 
lade l'iipiura  à  haute  dose  avant  de  se  livrer  aux  manœuvres.  «  Ce 
médicament,  dit-il ,  produit  une  espèce  d'apathie  et  d'enpourdisse- 
ment  qui  rendent  l'extraction  de  l'enfant  plus  facile.»  Mais  malheu- 
reusement les  cas  dans  lesquels  le  col  reste  rigide,  et  tarde  à  se  di- 
later ,  sont  nombreux.  Ainsi,  sur  neuf  cas  d'hémorrhagie,  Ramsbo- 
tham  observa  huit  fois  cette  complication,  Clark  une  fois  sûr  quatre^ 
Collinsune  foissuronze;  entoutdixfoissur  vingt-tjuatre.  Dans  cette 
circonstance,  il  est  impossible  de  rester  inaclif;  aussi  depuis  fort 
longtemps, les  pratici.^ns  ont  proposé  le  tamponnement  du  vagin,  en 
attendant  que  le  col  devienne  souple.  De  ce  nombre  étaient  Levret, 
puis  Leroux  de  Dijon.  M.  Cap.ron  a  plusieurs  fois  employé  ce  moyen 
avec  succès.  Enfin,  c'est  la  ressource  genéralemt*nt  recommandée  et 
mise  en  prâlii|ue  par  les  professeurs  de  nos  jours. 

Nous  donnons  ici  l'analyse  de  vingt-trois  cas  de  ce  genre,  recueillis 
dans  l'espace  de  dix  ans  par  le  professeur  Lee,  de  Londres,  et  pu* 
bliés  par  lui. 


datant 

col 

morte  le  1*^  jour  "de  phlébite  uiérinê  avec  gangrène  du  poumon, 

2«  Cas  (1828).  Grossesse  à  terme:  hémorrhagie  récente ,  placenta 
couvrant  exactement  l'orifice  interne  du  col ,  décollement  vers  le 
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pose  la  déli?rancc.  Refus  de  la  malade.  Expulsion  spontanée  d'un 
foetus  mort;  hémorrhagie  abondant^.  Guérison. 

4"  Cai  ylBSO).  Fin  du  septième  mois  :  liémorrha)i[le  jusqu'à  la  syn- 
cope,  saillie  dii  placenta.  Délivrance.  Fœtus  mort.  Guérison. 

5'  Cas  (iSZ6),  Grossesse  à  terme  :  hémorrbagie  abondante ,  pré- 
sentation du  placenta ,  col  dilaté  ;  on  décolle  le  placenta.  Version. 
Enfant  mort;  l'hémorrhag^ie  cesse.  Guérison  rapide. 

6*  Cm  (1835).  Huitième  mois  :  bémorrhagie  foudroyante ,  implan- 
tation du  placenta  sur  un  des  points  de  l'orifice  interne^  col  dilaté, 
issue  du  placenta.  DéliTrance  :  enfant  mort.  L'héAorrhagie  cesse  : 
guérison. 

7e  Cas  (1835).  Septième  mois  :  bémorrhagie  débutantla  nuit,  con- 
tinue quatorze  jours,  présentation  du  [dacenta,  dilatation  peu  con- 
sidérable qui  ne  permet  de  délivrer  que  deux  jours  après  l'ad- 
mission dé  la  malade.  Enfant  mort.  L'hemorrhagie  continue.  Mort 
après  quelques  jours. 

8«  Cai  (1835).  Fin  du  septième  mois  :  hémorrbagie  peu  abondante 
depuis  trois  semaines ,  tout  à  coup  foudroyante  ;  col  non  dilaté ,  ri- 
gi^;  on  parvient  à  introduire  trois  doigts^  à  rompre  les  membranes 
et  à  saisir  un  pied.  Délivrance  difficile.  Guérison  lente. 

9«  Cas  (1835).  Femme  rachitique  accouchée  déjà  deux  fois  à  terme 
par  la  craniotomie ,  et  six  fois  prématurément.  Huitième  mois  :  bé- 
morrhagie subite,  dilatation  du  col,  pas  de  contractions  utérines^ 
la  déformation  du  bassin  empêche  l'introduction  de  la  main;  cranio- 
tomie; travail  de  quatre  heures  :  succès.  Depuis  cette  époque  deux 
accouchements  prématurés. 

10e  Cas  (1835). Septième  mois  :  Phémorrhagie  dure  depuis  quatorze 
jours,  implantation  du  placenta  sur  tout  le  pourtour  de  l'orifice  in- 
terne ;  sortie  spontanée  de  l'œuf  sans  rupture  des  membranes;  l'he- 
morrhagie s'arrête.  Guérison. 

tle  Cas  (1836).  40  ans,  neuvième  mois  :  bémorrhagie  légère  de- 
puis quatorze  jours ,  col  peu  dilaté,  rigide,  placenta  adhérent  à  la 
partie  postérieure  de  l'orifice ,  présentation  de  la  tête.  (Trois  doses 
de  seigle  ergoté.)  L'hemorrhagie  continue;  on  rompt  les  membranes, 
sortie  d'un  enfant  mort;  l'hemorrhagie  continue  pendant  plusieurs 
semaines.  Guérison. 

12e  Cas  (1835).  Huitième  mois  :  l'hemorrhagie  spontanée  dure 
depuis  six  jours;  anémie;  placenta  saillant  dans  le  vagin  ,  adhérent 
au  pourtour  du  col  dilaté;  décollement  à  gauche;  rupture  des  mem- 
branes; version.  L'hemorrhagie  continue  :  tamponnement.  Mort 
après  vingt-quatre  heures. 

13«  Cas  (1836).  Deuxième  enfant  :  bémorrhagie  depuis  troisjours, 

Slacenta  implanté  sur  l'orifice  et  presque  entièrement  décollé ,  col 
ilaté  très  rigide,  syncopes  répétées,  délivrance  :  enfant  mort.  L'he- 
morrhagie cesse  ;  métrite.  Mort. 

14e  Cas  (1836).  A  terme  :  accès  de  toux,  bémorrhagie,  syncopes 
répétées,  dilatation  du  col,  issue  du  placenta;  version.  Enfant  vi- 
vant. L'hemorrhagie  s'arrête.  Guérison* 

16e  Cas  (1836).  Septième  mois  :  bémorrhagie  depuis  plusieurs 
jours,  anémie,  placenta  adhérent  à  la  partie  postérieure  du  col,  on 
•eut  les  membranes  en  avant;  col  rigide ,  ne  pouvant  permettre  l'in- 
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troduction  de  la  main  ;  rupture  spontanée  des  membranes.  (On  donne 
une  dose  de  ^igle  ergoté.)  Deux  jours  après  sortie  de  l'enfont  et  du 
placenta  sans  hémorrhagie.  Phlébite  utérine ,  pneumonie.  Mort  le 
onzième  jour. 

16  Cas  (1836).  Hémorrhagie  le  malin,  peu  de  dilatation,  placenla 
adhérent  au  col;  le  troisième  .four  hémorrhagie  foudroyante ,  le  col 
se  dilate.  Enfant  mort.  On  extrait  le  placenta  ;  Phémorrhagie  cesse. 
Guérison. 

17^  Cas  (1836).  Septième  mois  :  l'hémorrhagie  dure  depuis  deux 
jours,  syncopes  répétées ,  implantation  du  placenta  à  la  partie  pos- 
térieure de  Toriffice  dilaté;  version.  Enfant  mort.  Extraction  du  pla- 
centa après  une  demi-heure  ;  métrite.  Mort  le  douzième  jour. 

18«  Cas{iS36).  Huitièpse  mois  :  plusieurs  hémorrhagies ,  saillie  du 
placenta  dans  le  vagin ,  pou  de  dilatation  ;  anémie.  Mort. 

19^  Cas  (1837).  Septième  mois  :  l'hémorrhagie  la  nuit  dure  depuis 
un  mois.  (On  donne  le  seigle  ergoté).  Saillie  du  placenta ,  col  dilaté. 
Enfîant  vivant.  On  laisse  le  placenta;  l'hémorrhagie  cesse  ;métri te. 
Guérison. 

20e Ca« (1837).  Septième  mois  :  hémorrhagie;  implantation  du 
placenta  sur  Porilice  du  col.  Délivrance.  Phlébite  utérme.  Mort. 

Sle  Cas  (1838).  Grossesse  à  terme  :  présentation  du  placenta  ;  hé- 
morrhagie depuis  sept  jours.  Accoucnement. 

92e  Cas  (1839).  Huit  mois  et  demi  :  placenta  adhérent  à  Porilice 
interne  du  col  pW  dilaté,  rigide;  mort  imminente;  le  lendemain 
rupture  des  membranes,  on  saisit, un  pied.  Délivrance.  Mort. 

93e Ca« (1839).  Sept  mois  et  demi:  hémorrhagie  depuis  douze 
jours,  col  peu  dilaté,  placenta  adhérent  au  pourtour,  présentation 
de  la  tête;  anémie;  Phémorrhagie  augmente  ;  rupture  des  membra- 
nes. Accouchement.  Mort. 

Ces  vingt-trois  cas  nous  offrent  les  résultats  suivants. 

I/âge  des  malades  n'a  été  indiqué  que  deux  fois  :  Pune  avait  40  ans, 

l'autre  42. 

6  fois  la  (grossesse  était  à  terme.         3  fois  elle  datait  de  plusieurs  jours. 
1  fois  arrivée  au  9*  mois.  3  fois  la  date  n'a  pas  été  indiquée. 

1  fois        —         S"    V      1/2  12  fois  le  col  était  dilaté. 

4  fois       —         a'    »  =8  fois         —         non  dUaté. 

2  fois       ~         T**    »      1/2.  3  fois  cet  état  n*a  pas  été  indiqué. 

7  foig       —         7*    »  n  fois  mort  de  la  femme. 

2  fois  répoqaen*apas  été  indiquée,    11  fois  guérison. 

3  fois  rhémorrhag.a  été  spontanée.      1  fois  terminaison  non  indiquée. 
1  fois  elle  datait  de  21  Jours.  4  fois  mort  par  phlé^te  utérine. 

3  fois  —  de  14  »                     1  fois                —   '             méCrUe. 

1  fois  —  de  12  »                   2  fois            .    —                anémie. 

t  fois  —  de  10  »  4  fois  non  Indiquée. 

1  fois  —  de   8  »  10  fois  Penfant  mourut. 

1  fois  —  de  7  »                   2  fois      —       vécut. 

1  fois  —  de    6  »  1 0  fois  non  indiqué. 

2  fois  -^  de   3  »  2  fois  l'œuf  sortit  sans  rupture  des 
2  fois  —  de   2  »                    membranes. 

1  fbis       —        de   f    » 
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tisatant  rurée  et  laeide  dnqîie.ie  trouvai  que  celui- ci^la 
Yeui  y  et  (fu'on  pouvait  la  reconnaître  dans  i  unne  des  _ 
j>OTtapts,çqiB|m^dan$.i;eUe  des  malades.  J'essayai  éttlïiite  les  effets 
de  ('acide. iodique  sur  les'érnm^tt  saûg^  et  jts  trouvai  qu'on  alrriv^ft 
è-Hun  TésnHat  ^mblàl»té  %  îbiis  plus  feniëuïent ,  et  ta  *<ioàtèur  'était 
moins  foncée  <|u^  ce)le  dé  ruriûe  chez  les.  individus  sains.  Tpuslei 
.fiuïd^,  al))umineiix  que  j'ai  essayés  ont  dondé  an  résultât  pareil, 
variant  sedlement  paii^  l'intenitté  et  Téclat  à^  là  cQuIedi'  :  il  et  hA 
ainsi  poiir  li  sérosité  dû  iirervéàii  d'un  inal'ade  attelnV^de  âèvrè  ti- 
pholde  ;  pour  le  liquide  évacué  d'un  péritoine  ouvert  par  la  para- 
centèse dans  un  cas  d'ascite,  pour  l'hématosî ne  débarrassée  avec 
soin  du  s^rum  et  dissoute  dans  une  grande  quantité  d'eau ,  et  pour 
le  sérum  dg  lait  de  vache.  Le  sérum  du-sang  même  éteodti  de  4  ou 
5  parties  d'eau  produit  avec  l'acide  iodique  et  l'amidon,  à  peu  prèl 
la  même. couleur  pourpre,  plus  belle  que  lorsqu'il  n'est  pas  étendu. 
Il  semblerait^  d'après  ces  résultats,  que  l'acide  iodique  est  suscepti- 
ble d'être  décomposé  par  dès  substances  qni  existent  en  abondance 
compfie  élémenjls,  de  notre  nourriture,  oi<  comme  parties  consti- 
tuantes des  liquides  et  des  solides  des  anim;  ux^  tt  que  l'un  des  fluides 
sécrétés^  l'urine,  contient  comme  partie  constituante  ordinaire, 
un  élément^apable  d'opérer  sur  lui  le  même  changement.  Delà, 
en  analysant  les  matières  contenues  dans  l'estomac  ,  dans  un  C9S 
d'empoisonnement  par  la  morphine  ou  l'opium,  la  cerlitui^e  àt 
rencontrer  de  l'albumine,  et  la  possibilité  de  rencontrer  aussi  de 
l'acide  urîqué  ,  rendrait  la  séparation  de  la  morphine  de  ces  deux 
substances  si  difficile  et  si  compliquée,  que  l'oii  ne  pourrait  tirer 
des  conclusions  exactes  dés  indications  de  l'acide  iodique  comoie 
réactif.  {MedécO'ùhimrgical  Review.  Octobre  1839.) 
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Séances  de  f  Académie  royale  de  Médecine. 

Séance  du  22  octobre.—  Celle  s^^anceest  en  grande  partie  con- 
sacrée à  là  nomination  d'un  nouveau  membre  dans  la  section  d'a- 
natomie  pathologique.  Six  candidats  avaient  été  présentés  [lar  la 
commission  :  MM.  Gaultier  de  Clanbry,  Piédagnel,  Dalmas,  Chassai- 
gnac,  Brière  de  Boîsmont  et  Sédillot.  Bès  le  premier  tour  de  scrutin 
M.  Gaultier  de  Claubry  ayant  obtenu  87  voix  sur  113 ,  a  été  procla- 
mé menabre  de  l'Académie. 

Séances  du  29  octobre^  du  h  et  du  12  novembre,  —  XiÔgau- 
BÀTxoif  DU  FainGXPS  LÉGzstATxrn  Dfi  LA  PARÔLB. — Nous  réuuissons 
ainsi  ces  trois  séances  parce  qu'elles  ont  été  presque  exclusivement 
consacrées  %  la  lecture  d'un  ti>ayail  de  M.  Bouillaiid  et  à  ^discussion 
qui  eh  a  été  la  suite.  Ce  travail  est  intitulé  :  Exposition  de  nou- 
veaux faits  à  tappùl  de  lopinibn  ^ui  localise  dans  les  lobules 
antérieurs  du  cerveau  le  principe  législateur  de  la  parole.  On 
sait,  dil  M.  Ëouillàud;  qtie  Gall  a  consacré  un  organe  particulier  à 
ce  qu'il  appelle  sens  des  mots,  sens  des  noms,  mémoire  dés  mofs^  mé- 
moire verbale,  et  quil  à  formellement  distînjjùécet  brganeou  ce  sens 
de  ceux  des  choses  et  des  fiiils,  des  localités,  des  personnes,  des  rap- 
ports des  coiîleu  ris ,  des  rapports  (jles  tons,  de>  rapports  des  liom- 
biès,etc.,  qu'il  place  tous  (y  compris  celui  des  inots),dahs  les  parties 
iântéfieiin 


sous 
d' 

rapport  de  soti  (élément  mécanique;  il  veut  appliquer  aii  cerveau  , 
considéré  comme  a^ent  pu  principe  de  mouvements  coordonnés,  le 
système  dé  pluralité  que  Gall  avait  inventé  pour  ce  même  organe^ 
en  tant  qu'instrunj^t  des  phénomènes' inlellectuels  et  moraux.  Tel 
est  le  but  du  travail  présenté  aujourd'hui  par  M.  Bouillaud^et  ûuiest 
le  complément  d'un  mémoire  sur  le  même  sujet  lu  par  lui  à  l'Aca- 
démie de  médecine  eu  1825*  Voici  en  quels  termes  il  pose  la  question 
pour  éviter  toute  espèce  d'équivoque  :  la  parole  ou  le  langage  articulé 
constitue  un  acte  complexe  auquel  concourent  des  éléments,  des 
facteurs  et  des  pouvoirs  divers,  pour  que  ce  grand  acte  s'accomplisse 
il  faut  :  1"*  des  instruments  pâriiculiers  pour  l'articulation  des  soiîs, 
tels  que  la  langue .  les  lèvres  j  iU  en  représentent  Tagèn^  ou  le  pou- 
voir  exécuter,  articufetéùjrjé*  un  ordalie  mlïrîeùr  ôîi  cérébral 
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qui  crée^  comprend  les  moto  jreprésentatifji  de  nos  idées  et  de  nos 
affections,  le^  apprend ,  en  enserre  la  mémoire,  et  qui  eoorilonne 
leà  divers  mouYcmento  néoossaires  k  la  prolionciatloii  des  mots,  de 
phrases ,  dii'disooars ,  bcnlté  qui  suppose  elTe-mème  la  mémoire  de 
ces  mouYcmento  :  roUà  oe  que  l'on  pourrait  appeler  le  pouvoir  lé- 
gislateur, créateur  de  la  parole;  t"  enfin  dés  moyens  de  conuniiniica- 
tlpn ,  de  correspondance  entre  le  si^e  du  pouvoir  législateur  et  le 
siège  du  pouvoir  exécutcfur.  Cela  posé,  on  confit  que  la  parç^ 
peut  être  dérangée ,.  embarrassée,  abolie,  de  trois  manières  princi- 
pales (  abstractiipn'  feite  de  lésions  qui|>ourraient  tenir  à  une  maladie 
des  organes  de  la  voix);  1*  par  une  lésion  de  l'appareil  intérieur 
ou  cérébral  ;  9*  par  une  lésion  de  Pappareil  extéîrieur^lt''  par  une 
'  lésion  dés  agento  de  communication  entre  les  deux  appareils.  Or,  id 
il  M  seulement  question  des  trQubksde  la  parole  par  suite  4'uae 
lésion  intéressant  le  centré  nerveux  qui  pr^de  à  cette  '^olté.  Da 
restoj  beaapoup  moins  hardi  que  GaU .  M.  Bouillaud  n^a  point  en- 
core osé  cRerminer  quel  est  point  précis,^ la  région  mathémâtiqoe 
^  des  lobes  antériéors  du  cerveau  où  siège  l'organe  du  langage  ar- 
ticulé.. Dans  son  .premier  mémoire]^  M.  Bouillaud  ai^  invoqué 
aoixante-quatre  observations  à  l'a^ui  de  son  opinion  ;  aqjoard'bai 
il  se  propose  de  rèftiter  le^  objections  et  les  l^îts  qjii  liM  ont  été  op- 
posés depuià ,  et  d'apporter  de  nouvelles  preuves  qui  témoignent  en 
sa  faveur. 

Il  examine,  donc  successivement  les  passages  des  ouvrages  de 
MM.  Cruveilhier,  Andral  et  LlUemand,  dans  lesquels  ces  obser- 
vateurs ont  combattu  ses  assertions  par  des  faits  contraires. 
M.  Bouillaud  reprend  ces  faits  et  s'e£Force  de  démontrer  que  leur 
valeur  est  tout  à  fait  nulle ,  et  termine  en  rapportant  quatorze  obser^ 
valions  nouvelles  qu'il  regarde  comme  venant  appuyer  sa  manière 
de  voir. 

M,  Rochoux  croit  que  les  faits  actuellement  existants  dans  la 
science  permettent  d'avancer  que  la  parrole  ^ut  être  conservée, 
bien  que  les  lobules  antérieurs  du  cerveau  soient  lésés,  et  récipro- 
quement. Il  cite  plusieurs  observations  à  l'appui  de  cette  manière 
de  voir.  Gomment ,  d'ailleurs ,  circonscrire  telle  ou  telle  faculté 
dans  telle  ou  telle  partie  du  cer?eau.P  N'y  a-t-il  pas  réaction  de  ces 
parties  les. unes  sur  les  autres ,  dentelle  sorte  qu'il  est  impossible  de 
les  isoler.  Dans  le  grand  nombre  de  faits  cités  par  M.  Bouillaud,* il 
ne  voit  qu'une  coïncidence  entre  la  lésion  des  lobules  antérieurs  et 
la  perte  de  la  parole. 
Suivant  M.  Cruveilhier ,  la  pbrénologie  tout  entière  se  trouve 
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mise  en  cau$e  dans  la  question  que  Ton  discute  actuellement.  Car^  si 
l'on  parvient  à  démontrer  que  la  feculté  de  la  parole  réside  dans  les 
parties  antérieures  du  cerveau,  on  est  en  droit  de  rechercher  aussi 
la  localisation  des  autres  fecultés  de  l'intelligence,  et  la  phrénologie. 
prendrai  t  rang  dans  la  science.  Mais  quand  on  localise  il  fout  préciser; 
eh  bien/que  M.  Bouillaud  dise  où  se  trouve  précisément  le  principe 
législateur  delà  parole:  les  lobes  antérieurs  sont  formés  de  plusieurs 
parties,  on  doit  alors  spécifier  davantage.  La  perte  de  la  parole  peut 
arriver  par  plusieurs  circonstances  :  par  perte  de  la  mémoire  des 
choses,  par  perte  de  la  mémoire  desjmots  et  par  impossibilité  d'arti- 
culer les  sons;  ces  facultés  sont  fort  différentes,  et  elles  ont  un  même 
siège.  Enfin  M.  Cruveilhier  rapporte  plusieurs  foits  dans  lesquels  la 
parole  était  perdue,  bien  que  les  lobes  antérieurs  du  cerveau  fussent 
intacts. 

M.  Blandin,  sans  admettre  complètement  l'opinion  de  M.  Bouil- 
laud ,  la  regarde  comme  très  soutenable  ;  sans  doute  elle  manque 
encore  de[faits  probants ,  et  on  peut  lui  en  opposer  de  contraires, 
mais  ces  derniers  ne  sont  peut-être  pas  aussi  accablants  qu'on  sem- 
blerait le  croire.  Comme  M.  Bouillaud  n'a  point  précisé  le  siège  de 
la  faculté  dont  il  s'agit,  pour  qu'un  fait  négatif  ait  de  la  valeur,  il 
i^ut  que  tout  le  lobe  ayant  été  intéressé  la  parole  ait  été  conservée. 
Quant  aux  lésions  des  couches  optiques  et  des  corps  striés,  elles  sont, 
comme  ces  organes,  sur  le  chemin  de  la  substance  des  lobules  anté-; 
rieurs  jusqu'à  la  protubérance  :  on  n'en  peut  rien  inférer. 

Opposé  aux  principes  absolus  de  la  doctrine  phrénologique  , 
M.  Gerdy  combat  les  assertions  de  M.  Bouillaud,  et  reprenant  les 
faits  opposés  à  sa  manière  de  voir,  cités  par  MM,  Andral  et  Lalle- 
niand,  il  cherche  à  leur  rendre  la  valeur  dont  on  avait  voulu  les  dé- 
pouiller. Et  d'ailleurs,  dans  la  parole  ,  il  y  a  la  mémoire  des  mots, 
le  jugement  qui  décide  de  leur  valeur ,  l'imagination  qui  en  crée  de 
nouveaux  ou  leur  donne  une  importance  plus  grande  par  l'arran- 
gement des  termes  et  le  piquant  de  l'expression,  il  y  a  la  faculté 
d'improviser,  etc.  Or,  toutes  ces  facultés  si  diverses  siègent-elles 
dans  une  seule  partie  du  cerveau  ? 

Séance  extraordinaire  du  samedi  f6  novenhbre. — ^Vaccine. — 
M.  Devillers  fait  le  rapport  annuel  sur  les  vaccinations  en  France  pen- 
dantrannée4837.  Les  documents  parvenus  à  l'Académie  sont  de  plus 
en  plus  favQrables,  tant  sous  le  rapport  du  zèle  qu'apportent  les  auto- 
rités à  propager  la  découverte  de  Jenner,  que  sous  celui  des  résultats 
obtenus.  Sur  797,783  naissances ,  495,450  enfants  ont  été  vaccinés. 
Chose  bien  importante  à  signaler ,  là  où  la  Taccination  est  pratiquée 
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IBAAN CE   PUBIilOÛS   BE   L^   FAGÎj LTi   DE  lltoBGIZrB  DK  PAEIE. 

*  PeltidroDa-no.u«  lea  émotiona  diMsette  aéançef  ProclaaMrotfa-nani 
le'sdiccèséictatatildbtenu  par  le^profèneur  BérardP  ftih>na-Bpua  lé 
Kètfiitlas^mètifiiU^èediffeotii^àiéuÉnéale'lMrBde  l'eincieinte  de  M 
feeoTtéP  Noua  arrireriona  tnop'tard  et' noua  n'apprendrions  rien  è 
nos  lecteurs  qulls  n'aient  d<'jà  appris,  lis  savent  tous  combijen  ont 
été  v'ih  et  unanimes  tes  applaudissements  prodigua  à  cette  œufre 
où  un  nouveau  talent  oratoire  s'est  tout  à  coup  rérélé.-  Noua  aussi, 
nous  avons  mélékios  applaudissements sincèrrâ  aux  applau<tiaaemenii 
de  cette  foUle  enthousiasmée,  et  nous  nous  plaisonsfà  lea  renouveler 
ici  dans  le  silence  et  dans  le  calme  du  cal)inei. 

Mais  on  peut  accorder  à  Tœuvre  d'art  tous  IfS  éloges  <)u'eUe  mé- 
rite ;  on  peut  admirer  l'élégance ,  la  linesse ,  les  nobles  pensées  oS- 
blement  exprimées  de  Técrivain  ;  on  peut  même  donner  son  appro- 
bation tout  eiitière  au  plus  grand  nombre  de  sesjiigements  et  différer 
néanmoins  d'opinion  avec  lui,  sur  quelque  pornt  trop  importaat 
pour  que  l'intérêt  de  la  vérité  n'eiige  pas  une* de  ces  reatriclions 
aussi  .pénibles  que  nécessaires.  T^lie  est  précisément  la  situation 
délicate  dans  laquelle  nous  noua  trouvons»  Nous  ne  saurions  tout 
applaudir  dans  le  discours  de  M.  Bérard.  Avons-nous  ton?  Qu'on 
nous  juge  après  avoir  lu. 

Avant  d'entreprendre  le  récit  de  la  vie  de  Broussais  j  avant  de  Je 
suivre  dans  cette  carrière  brillante  (n^  il  se  précipita  la  rélorme 
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è  la  main  y  Porateor  dous  a  peint   en  quelques  mots  l'homme 

scientifi(|ue  et  nous  a  donné  en  abrégé  Téloi^e  qu'il  a  <  nsuite  dé- 
▼eloppé  avec  tant  de  bonheur.  Toute  la  pensée  du  panég[yriste  se 
trouve  dans  les  lignes  que  nous  transcrivons  ici  :  «Observateur 
profond,  généralisateur  hardi ,  physiologiste  ingénieux,  écrivain 
ehaleureux  et  passionné,  critique  redoutable ,  dialecticien  nerveux^ 
philosopha,  moraliMte ,  «(ue  de  titres  ^  nos  regrets  I  »  Certes  ce  serait 
nier  l'évidence  que  de  i.e  point  reconnaître  la  ressemblance  de  ce 
portrait,  dans  presque  tons  ces  coups  de  pinceau  si  larges  et  si  bien 
tracés  ;  maïs  il  en  est  un  qui  esta  coup  sûr  échappé  à  l'enthousiasme 
de  l'orateur ,  car  plus  loin  nous  le  verrons  lui-même  l'effacer  jus* 
qu'à  ce  qu'il  n'en  reste  plus  de  traces.  Non ,  nous  ne  pouvons  ad- 
m<  Itrc  que  Broussais  fût  un  observateur  proibnd.— Généralisateur 
hardi  I  il  le  fut,  qui  en  doute  ?  Jamais  peut-être  généra lisateur  n'avait 
poussé  plus  loin  Taudace  et  le  mépris  des  faits  fournis  par  l'observa* 
tion.  Physiologiste  ingénieux  !  lart  de  ses  théories  ;  l'habileté  avec 
laquelle  il  savait  ranger  sous  les  lois  qu'il  avait  établies,  les  faits  les 
plusréfractaires,  tout  annonçait  un  esprit  fécond  en  ressources. 
Écrivain  chaleureux  et  passionné  il  nous  avons  tous  admiré  ce  style 
hardi;  vigoureux,  incisif,  et  brillant  même  dans  ses  écarts.  Critique 
redoutable!  oui  7  dans  ses  premières  années  et  lorsque  l'observation 
n'était  pas  encore  venue  émousser  ses  traits.  Dialecticien  nerveux, 
philosophe,  moraliste!  qui  le  nie?  Quant  à  nous  ,  nous  nous  hâ- 
tons de  le  reconnaître.^  Broussais  possédait  toutes  ces  éminentes 
qualités  ;  il  était  couvert  de  cette  forte  armure,  il  avait  dans  sa  main 
ces  traits  terribles.  Certes,  on  ne  peut  nous  accuser  de  ne  lui  faire 
une  large  part.  11  suffirait  d'un  seul  de  ces  titres  à  la  gloire  pour  im* 
mortaliser  un  homme.  Si  donc  nous  contestons  à  Broussais  le  titre 
d  observateur ,  ce  n'est  pas  dans  une  intention  hostile  (  à  Dieu  ne 
plaise,)  c'est  qu'il  nous  parait  pernicieux  de  reconnaître  à  un  homme 
que  tant  d'autiTS  peuvent  se  proposer  pour  modèle  ,  une  qua)  té 
qu'il  n'a  réellement  pas.  Si  vous  proclamez  Broussais  observateur 
profond,  qu'auront  de  mieux  à  faire  ceux  qui  entrent  dans  la  car- 
rière médicale,  que  de  suivre  les  traces  d  un  homme  auquel  vous 
prodiguez  ainsi  les  applaudissements?  Pourquoi  se  livreraient-ils  à 
des  investigations  pénibles,  lorsqu  linefaut  qu'un  coup  d'oeil  super- 
ficiel jeté  sur  les  fait^,  pour  êlre  un  observateur  profond  ?  Pourquoi 
procèderaient^ils  avec  réserve  et  pour  ainsi  dire  av^c  crainte  dans 
leurs  inductions,  lorsqu'on  est  un  oltservaieur  profond  en  fondant 
des  principes  généraux  sur  les   plus  fausses  apparences?    Vous' 
le  voyez  donc,  c'est  un  devoir  pour  nous  de  protester  contre  une 


^raposilion  i  laquelle  tous  arez  donné  toute  rsiiKH-itélde  voira 
parole. 

Mais  il  ne  suffit  pas  (te  protester,  il  faut  piouver.  Nous  aurions 
préféré  attendre  encore  avant  d'entrer  dans  une  discussioDsi  délicate. 
NouR  nous  proposions  de  prendre  les  ouvrages  de  Broiissais  et  de 
]es  soumellre  successivement  à  une  analyse  impartiale;  mais  nom 
attendions  pour  cela  que  les  esprits  se  fussent  refroidis  ;  le  discoura 
de  M.  Bérard  nous  fait  rompre  le.'sileoce  avant  le  temps ,  et  dans  det 
circonstances  bien  délàvorables.  11  nous  ^ul  faire  entendre  le  lan- 
gage de  la  critique  lorsque  nous  entendons  encore  celui  de  l'éloge 
mêlé  au  bruit  des  applaudissements.  L'intérêt  de  la  vérité  est  notre 
excuse. 

On  peut  dire  que  M.  Bérard  a  signalé  le  Faible  de  Bronssais,  en 
lui  reprochant  d'avoir  voulu  à  toute  force  ranger  sous  une  loi 
unique  tant  de  faits  pathologiques  qui  reconnaissent  des  lois  di- 
Terse».  Or,  comment  peut-on  admettre  que  l'homme,  qui  mécon- 
naissait ainsi  la  nature  des  faits  qui  passaient  journellement  soui 
ses  yeux,  éUit  un  observateur  profond?  11  suffisait,  non  pas  d'ob- 
server, mais  de  voir  ces  faits  pour  comprendre  aussitôt  qu'ils  plai- 
daient hautement  contre  la  doctrine,  et  dès  lors  plus  de  sys- 
tème. Nous  n'hésitons  pas  h  le  dire,  créer  un  système,  comme  l's 
fait  Bronssais,  et  être  un  observateur  protiind ,  sont  deux  choses 
tout  â  fait  incompatibles.  Voyez,  en  effet,  comment  procède  le  vé- 
ritable observateur!  U  recueille  lentement  et  péniblement  les  t^its, 
il  les  analyse,  il  les  considère  sous  toutes  leurs  faces,  il  les  eompue 
avec  soin  entre  eux,  et  il  ne  se  hasarde  &  en  tirer  une  conséquenM 
qu'après  en  avoir  exprimé  toute  la  substance.  Pour  exécuter  ub 
semblable  travail,  il  lui  faut  un  champ  étroit  qu'il  puisse  tacilemenl 
embrasser,  non  pas  avec  l'imagination  qui  embrasse  le  monde  et  se 
perd.dansl'iDfiDi,  mais  avec  la  raison  et  le  jugement  qui  ont  besoia 
du  secourt  toujours  borné  des  sens.  Quand  il  a  porté  la  tomito 
dans  nn  coin  de  cet  espace  plein  de  ténèbres ,  il  ne  croit  pas  artir 
tout  éclairé,  il  ne  dit  pa»  :  voilà  la  science  I  11  se  remet  i  l'oeime 
avec  la  même  ardeur,  avec  la  même  persévérance  j  il  tourae  ses  re- 
gards vers  un  autre  point  limité,  et  procède  de  la  même  mani^^ 
dans  l'espoir  d'arriver  un  jour,  par  des  découvertes  successives,! 
la  connaissance  générale  du  vaste  terrain  soumis  i  Boil  exploration. 
Est-ce  là  le  procédé  du  systématique  ?  Cherchez  3i  lui  imposer 
cette  marche  lente  et  pénible;  il  brisera  bienlAt  ces  entraves  el  M» 
imagination  l'emportera  bien  loin  de  U  route  que  vous  lui  iracef. 
-Si  Bronssais  eût  obaiervé,  H  se  serait  bien  gardé  de  »  lirrcrk  «tu 
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généralisation  prématurée  que  vous  louez  si  imprudemment,  sans 
songer  que  vous  offrez  un  encouragement  aux  pâles  imitateurs  qui 
ne  prennent  du  mattre  que  les  défauts. 

Vous  nous  dîtes  qu'il  faudrait  prouver  ce  que  nous  avançons  par 
des fôîls mieux  précisés.  Eh  bien!  prenons  ces  phlegmasies  chro-» 
niques  dont  vous  avez  fait  un  si  grand  éloge. 

Que  nous.dit  Tobservation,  l'observation  bien  faite  >  PobseryatioQ 
profonde  ?  Que  les  phlegmasies  chroniques  du  poumon  sont  rares, 
et  très  rares;  et  cependant,  combien  de  prétendus  exemples  Brous- 
sais  n'en  a-t-il  pas  accumulés  dans  son  livre  ?  Est-ce  que  nou^  nous 
serions  tous  trompés,  depuis  que  l'observation  est  faite  avec  un  soin 
extrême?  Non,  sans  doute:  la  raison  de  cette  différence  entre  l'ob- 
servation de  nos  jours  et  l'observation  de  Broussais ,  c'est  que  U 
première  était  plus  qu'incomplète,  c'est  qu'elle  était  inexacte  et  su- 
perficielle; c'est  que  Broussais  regardait  souvent  comme  des  pneu- 
monies chroniques  ce  qui  n'était  que  des  phthisies  tuberculeuses; 
confusion  qu'il  eût  évitée  en  observant  mieux,  puisque^  dans  son 
propre  ouvrage,  les  véritables  cas  de  pneumonie  chronique  ne  res- 
semblent pas  du  tout  aux  cas  de  phthisie  pulmonaire. 

Voyons  les  pleurésies.  Des  malades  cités  par  Broussais  comme 
ayant  succombé  à  une  pleurésie  chronique,  il  en  est  plus  des  neuf 
dixièmes  qui  étaient  encore  atteints  de  phthisie  tuberculeuse.  La 
pleurésie  n'était  survenue  chez  eux  que  comme  utie  complication 
funeste  ;  une  observation  attentive  aurait  donc  fait  voir  à  l'auteur 
que  la  pleurésie  avait  bien  pu  accélérer  la  mort,  mais  que  ce  n'était 
pas  la  maladie  principale^  qu'elle  était,  au  contraire,  sous  la  dé- 
pendance de  la  phthisie,  et  par  conséquent  engendrée  par  elle; 
qu'en  un  mot,  ne  voir  dans  ces  affections  que  la  pleurésie,  et  diriger 
les  antrphlogistiques  cointre  elle  avec  espoir  de  guérir  le  malade, 
c'était  ignorer  qu'il  y  avait  une  maladie  plus  redoutable  cachée  der- 
rière elle,  c'était  faire  une  faute  d'observation. 

Parlerons-nous  du  tôle  attribué  par  Broussais  à  Pinflammation  de 
l'estomac  dans  les  fièvres  graves  ?  Rappelons-nous  ces  gastro-encé- 
phalites, ces  gastro-duodénites,  etc.,  qu'on  à  aujourd'hui  si  juste- 
ment bannies  de  la  science.  Où  vit-on  jamais  l'observation  plus  en 
défaut?  Chaque  jour  Broussais  répétait:  c'est  en  se  portant  de 
l'intestin  vers  l'estomac  que  la  gastro-entérite  augmenté  graduel- 
lement d'intensité  ;  c'est  par  la  prolongation  de  sa  dutéè  et  par 
son  extension  aux  tissus  profonds  que  l'inflammation,  d'abord 
franche  de  l'intestin,  finit  par  altérer  les  plaques  de  Pèyer  où  elle 
se  concentre,^!  chaque  jour  l'observation  lui  répondait  :nont  fntàii' 
Iir— Yi.  31 
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il  ne  savait  pas  l'ealendre.  Et,  croira-t-on  qu'un  observateur  pro- 
fonil  Hil  )iu  ne  pas  s'Hcercevoir  periilant  Jiik  snobes  entières  i)ue, 
dunslcs  lièvres  jjraT'S,  ou  pliitdl  dans  la  fii'vre^  typhoïde,  l'inflaoi' 
malioD  de  l'f'stomac  ne  joue  ({u'un  vù'.e  secunilairi'  P  Que  l'eNlomac 
ne  présente  dans  les  premiers  jours  de  la  maladie  que  des  lësloni 
de  foncliun  comme  tant  d'autres  oig^inea,  et  que,  lorsqu'il  est  en- 
flammé, il  ne  l'est  |ias  à  d'autre  titre  que  ces  mêmes  orgaoes  doDt 
l'obsfrvaLïon  a  fait  connaître  les  nombreuses  inilammaiioQs  se- 
con  laires. 

Fdut-ll  enfin  rappeler  celte  gastrite  qui  a  tant  agité  ie  moDiIe 
médical  P  Où  est-elle?  Qii'esl-elle  devenue  ?  Aurait-elle  disparu  ilii 
cailie  nosoijraphique,  elle  qui  fut  regardée  comme  la  plus  belle  dé- 
eoiiverledes  temps  muilernest' Non,  elle  existe  encore j  mais  quelle 
est  sa  fréquence!  k  peine  en  voyons-nous  quelques  ras  ddos  la 
bi^pitaux  ,  et  quelle  inHammation  1  Ce  vaste  Itiyer  d'iuceDdie  a  1 
peine  la  pu  ssance  d'émouvoir  la  clrculution;  il  laisse  le  cerveau  ia- 
tict,  il  élève  à  peine  la  cbaltur  de  la  pe^u ,  et  si  ce  n'était  quelquu 
vomissemcnis  bdieus  et  répétés ,  I  anorexie  et  un  peu  de  douleur 
h  répigasire,  vous  ne  sauriez  dire  si  la  santé  esi  réellemeot  altérée. 
Voilà  la  gastrite  !  CooinieDl  donc  un  observateur  a-t-il  pu  se  Ironi' 
prr  h  ce  point  P 

Quant  aux  objections  tirées  de  la  spécificité  des  maladies,  nom 
laissons  à  M.  Béranl  le  soin  de  les  présenter;  il  prouve  parfaitement, 
dans  son  discours,  qu'on  ae  peut  l'avoir  niée  que  par  ud  dêiïut 
ab.'olu  d'obït-rtatiun.  Miiis  nous  avons  honte  d'insister  si  longue- 
ment sur  des  véiiiéa  aut^si  vnltfaires  aujourd'hui.  Si  nous  vouliooi 
pousser  plus  loin  la  démonstralion  et  si  nous  ne  cralgnioas  d'étrt 
accusés  de  vouloir  prouver  l'éviileuce  ,  nous  n'aurions  qu'à  choifil 
parmi  les  Faiis  iooombrebles  qui  se  présentent  à  nous;  noui  rap- 
prllerious  le  prétendu  rapport  intime  signalé  ef4P|,l*élAt  d^Ultr 
gue  et  celui  de  l'estoraac;  la  ihcorie  de  la  liétri  "  -  --  ■ 
mai;}  nODS  noqs  arrêtons,  el  noua  nous  borBH 
leur  a^x  ouvrages  de  BrouEfais.  _ 

Frévenqns  ici  une  objection  qui  pftuvrail  nous  Ctre  faite  et  t 
semble  nous  atqijt;  été  aitrosée  d'evance  p^c  AL  Béracd.  U  ne  1 

l'a* .  t^ir^-i-ei» , 

observaiioj^ij 

obijerï^»t( 
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tienneDt.  Nous  ae  lui  aroos  pas  repiocbé  d'avoir  omis  dei  détail* 
egaenUels,dont  on  n'avait  pas  encore  «enli  l'importance:  c'est  ce 
qu'il  adit,  ce  qu'il  a  indiqué  comme  (lositlF,  ce  qu'il  a  signalé  comme 
résultat  de  son  observation,  que  nous  avons  allaqué,  parce  que  tous 
les  jours  l'observation  doune  un  démeati  formel  aux  assertions  du 
généralisa  leur. 

Et  comment  pourrait-on  mettre  en  doute  celle  vérité ,  quand  on 
voit  Bi'Ous!!nis  à  la  tin  de  »a  cnrrièrc ,  lutter  conlre  l'observation 
exacte  et  profonde,  avec  le  même  acharnement  ({u'il  avait  comb»llu 
tes  viïinps  spéculations  dont  il  avait  fôiijuaiice  i  son  début?  Si 
Broussais  eût  été,  non  pas  un  observateur  protond,  la  nature  de 
son  esprit  s'y  opposait,  mais  un  ami  de  l'observation,  s'il  eût  eu  foi 
en  elle,  s'il  ne  lui  eûtpas  préfiré  le  brill^inl  de  ses  théories,  croyex- 
Tous  qu'd  n'eût  pas  reconnu  ne»  ei'reurs  lorsque  tant  de  faits  s'accu- 
mulaient pour  le  déirom|ier?£h!quel  beau  rôle  il  restait  encore 
pour  luil  Onnepui  s'empÉcher,  eny  réQéchissant,  d'admirer  l'aveu- 
glement des  hommes  System» tiques.  Avec  quelle  facilité  Broussaii 
pouvait  s'tmparrf  des  résullaisile cette  observationesarle,  qu'il  n'a- 
vait point  créée,  mais  dont  il  avait  été  la  cause  indirecte,  en  stimu- 
lant le  zéledes  médecins  etcn  leur  inspirantledésir  de  s'éclairer  sur 
les  grandes  quesiiuns  qu  il  avait  remises  en  litige.  Quoique  ces  rë- 
sullats  s'éloigudssent  notahlenient  de  ceux  que  ili-vaient  taire  pré- 
voir ses  ttiéories,  Us  avaient  cependant  avec  elles  des  points  de  con- 
.  tact  suffisants  pour  qu'il  pût  se  les  approprier  au  pris  de  quelques 
concessions  qui  nous  paraissent  légères ,  à  nous  que  l'esprit  de  sj>> 
.  tfmeu'a  jamais  possédé.  Sur  la  question  des  fièvres,  par  exeui|>le, 
fe  Krail-on  jamais  attendu  â  voir  les  anciens  essi-ntialistes  Iriom- 
.  pbsr  de  Bfuuwvis  en  s'emparant  de  faits  entièrement  opposés  k 
»i'PBBfïAiaVl& ?  C'eH  qu'ils  ont  bu  se  ranger  du  cOlf  de \' observation, 
r  tdllùt  pour  i^i'la  Eibandonner  presque  entièrement  les 
Ils  u?aiDiil  di^Fendues;  lanilisque  Qruuss^is  est  resté 
ittlblcdBns  tta  sieniM«,  quoiqu'il  n'eOt  qu'un  pas  à  faire  pour  ar- 
jlla  vérité.  Mois  il  h»l  le  répéter  encore,  c'était  un  pas  vers 
fct>ft!rv&(î(i(t)  et  il  semble  qiK  Broussais  en  était  séparé  par  un 

s  !^(i'ott  donnât  â  notre  pensée 

'i  dénaturât  notre  opinion  en 

comportés  file  faire,  pour  que 

e  dernière  explication, 

ittïl'cs  de   BruussaiS;  ils 
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fièf  re  heetique,  H  y  avait  souYent  des  élémeiiU  d'inflammaiioii  mé* 
coDRua  ;  il  a  compria  qii«  dans  les  fié? res  graTfs ,  dites  ettentiellet, 
no  défait  trouYerdea  lésions  primitlres  dans  le  tobe  intestinal.  C'en 
est  aaseï  pour  fareer  les  pins  incrédules  à  reconnaître  qne,  si  Brous* 
sais  n'eût  pas  eu  devant  les  yeux  le  voile  épais  dn  système,  tt  ne  fût 
pas  resté  en  arrière  dans  la  voie  de  Pdiserfition.  Maisnons  ii*a?ons 
pas  I  joger  ce  que  l'honune  sursit  pu  ftiire,  noua  avona  k  apprécier 
cf  qu'il  a  feit. 

Si  l'on  a  lusUentîTenientce  que  nousTcnona  dédire,  on  tecon- 
naitra  que  nous  arons  parlé  sans  préventioà  et  toujours  les  ftiits 
sous  les  yeux.  Si  l'on  veutnous  combattre,  qu'^n  se  serre  des  mêmes 
srmes;  toute  objection  qui  n'aurait  pas  des  ftiila  h  PappUi ,  qui  ne 
serait  que  l'expressioa  d'une  de  ces  con?ictions  ir^éiéchies  dont 
un  examen  se?  ère  ftiit  toujours  prompte  justice,  qui  li'snrait,  en  un 
mot,  d'autre  base  que  cette  ^ympatbie  qu'ins^pirent  les  grands  écri- 
vains j  et  dont  on  s  tant  de  peine  à  se  garantir ,  noua  lé  repousaons 
tTavanee  conune  ii'ayant  àueune  taleur  scientifique. 

Nous  avons  espoîé  les  motife  qui  nous  font  diffiSrev  d'opinion 
avec  M.  Bérard;  nous  l'avons  dit  sans  hésiter,  parce  que  l'intérêt  de 
la  science  y  était  engagé.  Que  si  quelqu'un  nous  i^prochait  d'avoir 
voulu  ternir  la  gloire  de  firoussais ,  nous  îiïi  répondrions  que  nous 
avons  reconnu  à  Broussais  des  qualités  plus  qUe  suffisantes  pour. ex- 
pliquer et  légitimer  ses  immenses  succès ,  et  que  nous  aurions  cru 
compromettre  bien  plutôt  sa  réputation  en  )ui  en  attribuant  une 
qu'il  n'avait  pas  et  quïlne  pouvait  pas  avoir.  Nous  dirons  que  nous 
sommes  bien  loin  de  reftaser  à  sa  mémoire  lé  tribut  de  louanges  qui 
lui  est  diky  mais  que  nous  ne  saurions  lé  lui  accorder  à  certains  titres 
qui  ne  sont  pas  les  siens.  Si  Broussais  eût  été  un  observateur  pro- 
fond, on  ne  l'eût  pas  si  tût  proclamé  grand  homme. 

Yallbix. 
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Les  efforts  faits  dans  ces  derniers  temps  pour  éclairer  les  plus 
importantes  questions  relatives  aux  maladies  du  cœur,  sont  bien 
loin  d'avoir  été  tous  couronnés  du  succès  qu'on  pouvait  en  espérer; 
noua  n'en  .voulona  pour  preuve  que  les  dissidences  nombreuses  qui 
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ont  lieu  sur  les  points  les  plus  faciles  à  décider  en  apparencp.  11  faut, 
sans  doute,  regarder  comme  une  des  principales  causesjde  cette  in- 
certitude qui  règne  sur  les  affections  du  cœur,  l'incertitude  même 
qui  règne  sur  la  physiologie  de  cet  organe.  Gomment^  en  effet, 
pourrait-on  être  d'accord  sur  des  symptômes  qui  ne  sont  que  des 
modifications  des  phénomènes  physiologiques ,  lorsqu'on  n'est  pas 
d'accord  sur  les  phénomènes  eux-mêmes.  Cependaiit,  il  est  un 
moyen  de  surmonter  ces  obstacles^  et  ce  moyen  consiste  dans  Tob- 
servation  pure  et  simple ,  dans  l'observation  notant  avec  exactitude 
tous  les  symptômes  saps  s'inquiéter  de  Texplication  que  l'on  peut 
en  donner ,  et  les  rapprochant  ensuite  de  l'état  de  l'organe  bien  dé- 
crit après  la  mort.  Or,  il  faut  convenir  que  cette  marche  bien  simple 
n'a  malheureusement  pas  été  suivie  comme  elle  aurait  dû  l'être. 
Nous  cherchons  vainement  dans  la  science  un  nombre  suffisant  d'ob^ 
servations  de  maladies  du  coeur  qui  soient  réellement  satisfaisantes, 
et  surtout  une  analyse  bien  faite  de  ces  observations.  Aussi,  ne  doit- 
on  pas  être  étonné  de  voir  naître  à  chaque  instant  le  doute  sur  les 
symptômes,  la  marche,  la  durée,  la  terminaison,  les  causes  et  le 
traitement  dés  principales  affections  du  cœur.  Nous  possédons  des 
recherches  précieuses  sur  un  grand  nombre  de  points,  mais  noué 
n'avons  rien  de  complet;  le  plus  souvent  on  n'a  fait  qu'efKeurer  le 
terrain,  au  lieu  de  le  creuser  profondément.  M.  iPigeaux  aura-t-il 
enfin  réussi  à  nous  donner  une  histoire  exacte ,  complète  et  positive 
des  maladies  du  cœur  ?  c'est  ce  que  nous  allons  examiner. 

M.  Pigeaux  s'occupe  déjà  depuis  longtemps  et  presque  spéciale- 
ment de  toutes  les  questions  relatives  au  sujet  du  traité  qu'il  vient 
de  publier.  C'est  donc  le  résultat  d'une  observation  assidue  et  d'une 
longue  expérience  que  nous  devons  nous  attendre  à  trouver  dans 
son  ouvrage.  S'il  en  est  autrement,  nous  aurons  à  regretter  que 
l'auteur  ait  employé  beaucoup  de  temps,pour  étudier  un  sujet,  sur 
lequel  il  ne  viendrait  pas  jeter  de  nouvelles  lumières. 

Il  y  a  dans  l'ouvrage  de  M.  Pigeaux  deux  parties  distinctes.  La 
première,  qui  est  de  beaucoup  la  plus  courte  mais  non  la  moins  im- 
portante, est  consacrée  à  la  physiologie  du  cœur.  Dans  la  seconde 
sont  décrites  toutes  les  maladies  de  cet  organe. 

Tout  le  monde  sait  que  M.  Pigeaux  a  proposé,  il  y  a  plusieurs 
années,  une  théorie  particulière  des  bruits  du  cœur.  Depuis  l'époque 
où  il  l'a  présentée ,  on  lui  a  fait  un  très  grand  nombre  d'objections, 
et  cette  théorie  a  été  généralement  repoussée.  Il  la  reproduit  néan- 
moins aujourd'hui ,  mais  avec  quelques  modifications  qui,  légères 
en  apparence,  n'en  sont  pas  moins  très  importantes  au  fond.  Il  est 
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doDc  néceitaire  d'appeler  un  instant  TatteniioD  du  lecteur  snr  cette 
partie  de  l'ouvrage. 

L'ensemble  des  mouYcments  du  cœur  se  compose,  seloa  M.  Pi- 
geaux ,  de  trois  temps,  dont  le  premier  consiste  dans  la  contraction 
des  oreillettes;  le  second ,  qui  à  lui  seul  ^gale  les  deux  autres,  dans 
le  repos  qui  suit  cette  contraction  ;  et  le  troisième,  dans  la  contrac- 
tion des  ventricules.  On  voit  par  là  que  M.  Pigeaux  place  le  silence 
après  la  contraction  des  oreillettes,  et  que  par  conséquent  il  (ait 
commencer  le  mouYcmentdu  cœur  par  la  contraction  ventriculairc. 
Nous  allons  le  laisser  parler  pour  être  sûrs  que  sa  pensée  sera  mieux 
développée. 

a  Supposons  un  instant ,  dit-il^  le  cœur  entièrement  vide^  le  sang 
»  y  afflue  de  toute  part  et  d'une  manière  continue  par  le  dégorge- 
»  ment  incessant  des  veines  qui  s'y  abouchent.  Ce  liquide  pénètre 
»  dans  les  oreillettes^  et  trouvant  les  valvules  auriculo-ventriculaircs 
9  abaissées ,  il  tombe  de  son  propre  poids  dans  les  ventricules  et  fiuit 
»  par  les  distendre.  Le  cœur  une  fois  plein  ,  voyons  ce  qui  va  se 
»  passer.  Les  oreillettes  ne  s^  contracteront  pas  d'abord  ;  les  ventri- 
V  cules  étant  remplis ,  ce  mouvement  n'aurait  aucun  but.  Les  ven- 
»  iricuhs  se  eontraolent donc  hi premiers  instantanément,  le 
»  sang  pressé  de  toute  part  refoule  les  valvul(S  auriculo-yentricu- 
»  laires  et  les  sygraoldes  ;  ces  dernières  lui  offrant  seules  un  obstacle 
p  surmontable,  il  se  précipitée  travers  leurs  orifices  et  pousse  de- 
»  vanl  lui  le  sang  des  artères...  instantanément  après  la  cofUrac- 
»  tian  des  ventricules,  les  oreillettes  se  contractent  à  leur  tour  et 
»  lancent  le  sang  dans  les  ventricules  en  partie  vides,  et  rapprochés 
a  comme  on  le  sait  des  parois  costales...  Après  ces  deux  contraclioos 
»  successives  vient  le  repos  de  tout  l'or(][ane;  le  cœur  tombe  dans 
»  une  résolution  complète  qui  a  {généralement  été  prise  pour  Tin- 
»  stautde  la  dilatation  ventricnlaire  déjà  consommée.  Ce  repos  dure 
»  un  peu  moins  de  temps  que  celui  de  la  contraction.  Les  ventri- 
»  cules  finissent  p?ir  s'emplir  pendant  cet  intervalle  et  les  orrilleltes 
»  pourhuivent  leur  dilatation.  In.niédiatement  après,  le  rbylhme  des 
»  mouvements  recommence  par  la  contraction  des  ventricules;  la 
»  circulation  cardiaque  est  accomplie.  » 

On  voit  que  M.  Pigeaux  a  reproduit  à  peu  près  Popiuion  de 
Laënnec  surlerhythme  des  battements.  Mais  sur  quoi  s'est-il  fondé 
pour  faire  revivre  cette  théorie  complètement  abandonnée?  Qu^'lles 
expériences  oppose-t-il  aux  expériences  qi;i  démontrent  positive- 
ment que  les  oreillettes  se  contractent  avant  les  ventricules  ,  et  que 
la  coQiraction  de  ceux-ci  se  fait  immédiatement  après  sans  qu'il  y 
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ait  aucun  repos  entre  ces  deux  mouvements  (1)P  Haller,  et  après  lui 
plusieurs  autres,  au  nombre  desquels  il  faut  citer  en  première  lionne 
M.  Hopcont  vu  clairement  les  choses  se  passer  de  cette  manière. 
Pourquoi  M.  Pigeaux  affirme-t-il  qu'il  n'en  est  rien  P  Nous  avons 
cherché  en  vain,  dans  son  ouvrage ,  une  preuve  en  laveur  de  son 
assertion.  Il  semble  pourtant  qu'il  était  de  la  dernièri;  importance, 
en  pareil  cas,  de  nous  apprendre  comment  on  avait  été  conduite 
repousser  une  opinion  si  généralement  reçue  et  fondée  sur  l'obser- 
talion  et  l'expérience.  On  est  d'autant  plus  surpris  de  voir  ainsi 
apparaître  dans  le  livre  de  M.  Pigeaux,  cette  asserti  >n  sans  preuve, 
que  lui-même  avait  jusqu'à  ce  jour  émis  des  idées  toutes  différente». 
Selon  lui,  en  effet,  c'était  le  choc  du  sang  lancé  par  la  contraction 
des  oreillettes  contre  les  parois  des  ventricules  qui  produisait  le 
premier  bruit,  tandis  que  le  second  était  produit  parle  frottement 
du  sang  projeté  dans  l'aorte  par  leâ  ventricules.  11  est  donc  évident 
que  M.  Pigeaux  admettait  alors  l'ordre  de  contraction  indi(|ué  par 
Haller.  Le  motif  qui  lui  a  fait  adopter  une  opinion  toute  contraire  ne 
serait-il  autre  que  le  besoin  de  répondre  à  une  objection  capitale 
qui  avait  été  faite  à  sa  théorie  des  bruits  du  cœur  et  dont  nous  par^ 
lerons  plus  loin  P  Mais  ce  serait  là  l^ire  plier  les  faits  aux  exIgAièes 
d'un  système  préconçu,  ce  qui,  loin  de  convaincre  le  lecteur,  serait 
de  nature  à  lui  inspirer  une  juste  devance  et  lui  faire  croire  qu'OD 
ne  voit  les  choses  qu'à  travers  le  prisme  de  l'imagination. 

Nous  ne  croyons  donc  pas  M.  Pigeaux  suffisamment  autorité 
à  émettre  une  opinion  si  opposée  aux  résultats  de  l'expérimenta- 
tion ;  et,  comme  il  y  a  une  liaison  intime  entre  la  théorie  des  bmfra 
du  foeur  et  celle  des  mouvements  ou  du  rhythme  de  cet  'organe, 
no'is  pourrions  prévoir  déjà  que  celle-ci  aura  à  lutter  contre- dek 
objecti(»ns  non  moins  puissantes  que  celles  qui  ont  été  provo<{uée$ 
par  la  première.  Mais  ne  préjugeons  rien,  et  rappelons-nous  qu'il 
fiut,  avant  tout,  reniplirnotre  rôle  d'historien,  et  faire  coAnaltne  toU'- 
tes  les  modifications  que  l'auteur  a  fait  subir  à  la  théorie  primitive. 

Certes  ,  il  serait  impossible  de  nier  la  conviction  )MH>fonde  de 
M.  Pigeaux.  Elle  est  telle  qu'il  ne  peut  contenir  son  ealbflli|siasme 
pour  sa  propre  découverte,  et  que  nouvel  Archimède,  il  s'écrie  tout 
d'abord  tupwca  !  eupwa  !  (  page  37  ) ,  transports  qui  ont  peutr 
être  excité  quelques  sourires.  Quant  à  nous,  nous  trouvonls  dans  l'ex^ 
ces  même  de  cette  joie  une  chaleur  qui  nous  pUtt%  liorsque  l'in^ 
différence  et  l'égofsmeont  gangrené  tant  de  cœurs,  quand  en  tià%k 
peine  avoir  une  opinion,  et  encore  moins  la  soutenir,  on  éprouve  un 

(1)  Nous  néglîgeoiis,  pour  l'instant,  le  petit  repos  qiii  a  été  6i|;nalé  par 
qtlblqaes  observateurs.  ■'■■■'  ^. 
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bcoit  inffriev,  ae  fut  arindre  plaa  fcaa  fHc  la  ( 
fBf  ait  dÉ  a«  frattoBeol  da  smc  cMtrc  ki  parait  «tMcUca. 
jaard*hiii,  il  Tcnt  que  ce  preaiicr  brait  corresponde  è  la 
tias  des  Tcntricoles,  el  qu'il  eommâicc  dans  ces  Tentricnlca 
wâmtt  Lorsque  M.  Pigeaux  proposa  sa  première  théorie,  an  hn 
aijecU  qnil  disait  coïncider  le  prenier  brait  arec  la  diastole  Ten- 
tiiciilaire,  tandis  qu'on  sait  positiremcnt  que  1^  contraire  a  lien. 
Ctat  aans  doute  pour  échapper  \  cet  argument  qu'il  a  changé  san 
csplicalion.  Nous  ne  pensons  pas  qu'il  ait  gagné  an  change. 
.  Nona  ne  reviendrons  pas  snr  le  reproche  que  nous  avons  d^ttt 
•èFaulenr  de  n'appuyer  ses  assertions  sur  aucune  expérience;  nans 
ne  hrf  redirons  pas  ^11  a  interrcrti  lea  mourenients  dn  oorar; 
ttaia,  nana  lui  donanderons  comment  il  confit  que  le  rcBlricnle 
étant  pkâ,  un  bruit  puisse  se  produire  sur  ses  parois.par  k  irot- 
teaKnt  dn  sang.  Pendant  la  contraction  du  ventrienkpriniitir&- 
reaq>li,  k  mourement  dnsai^  n'a  lieu  qiA  rotiliceaortiquet 
tt  aBknrs  chaque  point  de  la  paroi  rentricnkire  doit  realir 
en  contact  Z9tc  k  molécule  liquide  qui  est  en  rapport  avec  elk; 
iedk-ei  presae  la  molécuk  voisine,  et,  de  prodie  en  prodie,  kaion- 
▼amant  se  communique  jusqu'à  celles  qui  sont  voisines  de  Fonvcr- 
tnre.  aHétidk  où  k  asonvementaliai;  ce  n'est  dmiequ(%k  fin 
dé  k  cattractmB  qne  ki  nmltadcs  Twiiuff  drkfiroi 
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en  mouYement  ;  d'où  il  résulte  que  le  premier  bruit  ne  saurait  com- 
mencer par  le  frottement  do  sang  contre  les  parois  Yentriculaires  ; 
qu'à  la  fin  même,  ce  mouYement  doit  être  trop  fiaibie  pour  produire 
un  bruit  tel  que  l'auscultation  le  fait  percevoir,  et  que  dès  lors  on 
ne  conçoit  pas  dans  la  théorie  de  M.  Pigeaux,  comment  le  premier 
bruit  est  inférieur  >  comme  il  l'a  néanmoins  si  bien  constaté  lui- 
même. 

Nous  ne  pouvons  donc  admettre  l'explication  de  M.  Pigeaux,  et, 
bien  que  les  objections  qu'il  a  présentées  contre  les  nombreuses 
théories  proposées  dans  ces  dernières  années,  soient  bien  loin  d'élre 
toutes  sans  valeur,  il  faut  encore  choisir  entre  celles  qui  ne  sont 
pas  directement  contraires  à  l'expérience,  c'est  à  dire  qui  ne  ren- 
versent pas  l'ordre  des  mouvements  du  cœur. 

Après  cette  exposition  de  sa  théorie  physiologique,  M.  Pigeaux 
entreprend  l'histoire  des  maladies  du  cœur ,  et  il  commence  par 
des  Cansideratians  générales  9ur  la  pathologie  de  cet  organe. 
Ici  nous  'devons  dire  un  mot  de  la  méthode  qu'il  a  adoptée.  Tous 
ceux  qui  liront  son  traité,  verront  facilement  qu'il  a  beaucoup  vu  et 
qu'il  a  consacré  beaucoup  de  temps  à  l'étude  de  ces  affections  ; 
m^is,  quelques  uns  se  demanderont  peut-être  s'il  a  choisi  le  meil- 
leur moyen  de  foire  partager  aux  autres  le  fruit  de  ses  études. 
C'^t  que  M.  Pigeaux  a  complètement  mis  de  côté  la  méthode  ana- 
lytique; c'est  qu'il  ne  nous  apprend  pas,  d'une  manière  précise,  sur 
quoi  sont  fondés  les  résultats  qu'il  proclame  ;  c'est  qu'en  un  mot^ 
ayant  apprécié  les  faits  d'une  manière  vague  et  approximative,  il  ne 
]^ut  en  tirer  que  des  corollaires  vagues  et  approximatifs.  Ce  défaut 
se  fait  aussi  bien  sentir  dans  les  considérations  générales  que  dans 
l'histoire  de  chaque  maladie  en  particulier ,  et  bien  qu'il  soit  juste 
de  dire  que  le  travail  de  M.  Pigeaux  ait  son  utilité  sous  quelque 
rapport,  on  ne  peut  s'empêcher  de  regretter  que  ses  recherches  pé- 
nibles et  nombreuses  n'aient  point  eu  un  meilleur  résultat.  Suppo- 
sez, en  effet,  que  tout  autre  qu'un  homme  qui  s'est  spécialement 
adonné  à  l'étude  des  maladies  du  cœur  eût  entrepris  un  semblable 
ouvrage,  à  quelques  modifications  près  qui  tiendront  à  de  simples 
nuances  d'opinions  scientifiques,  nous  aurions  eu  un  ouvrage 
semblable  à  celui  de  Ml*  Pigeaux;  car  l'observation  la  plus  exacte 
perd  presque  toute  sa  valeur  lorsqu'on  se  borne  à  en  présenter 
les  résultats  de  cette  manière.  Lorsque ,  dans  son  chapitre  IV^ 
l'auteur  parle  de  la  marche  et  de  la  durée  des  maladies  du  cœur, 
je  cherche  en  vain  les  faits  sur  lesquels  il  s'appuie  pour  dire, 
par  exemple,  que  les  maladies  inflammatoires  ont  une  incubation 
«jui  dore  troia  jouiii  qu'elto  augmentent  pendant  iu^  aeptenairei 
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qu'elles  restent  slationnairps  jusqu'au  douzième  jour^  et  se  résol- 
vent le  soplenaire  suivant  ;  qu'il  n'y  a  pas  de  Irailement  connu  qui 
ait  pu  en  abréger  la  durée  ,  lorsqu'elles  ont  passé  la  période  de  con- 
gestion^ etc.  Plus  loin,  il  dit  que  la  marche  des  affectiohâ  aiguës  du 
cœur,  philosophiquement  étudiée,  fait  pressentir  leur  durée  et 
prévoir  l'issue  de  la  maladie.  «  Oh  se  trompera  rarement ,  ajoute- 1- 
il,  en  la  prenant  pour  hase  du  diagnostic.  »  Voilà  de  ces  assertions 
qui  auraient  besoin  d'être  appuyées  sur  des  preùVes  Solides ,  et  c'est 
là  précisément  ce  qui  leur  manque.  Nous  les  avons  vainement  cher- 
chées, et  dans  ces  considérations  générales  et  dans  la  description 
des  maladies  du  cœur. 

€e  qui  nous  a  le  plus  satisfait  dans  les  Conndératton9  généralei 
9ur  la  pathologie  du  cosvr,  c'est  le  soin  avec  lequel  M.  Pigeaux 
foit  la  part  de  la  lésion  locale  et  des  symptômes  généraux  dans  les 
affections  du  cœur.  11  fait  remarquer ,  avec  beaucoup  de  raison, 
combien  on  aurait  tort  de  ne  rien  chercher  au  delà  de  l'altération 
organique,  et  quel  abus  on  ferait  de  l'ahatèmie  pathologique,  si  Ton 
n'avait  égard  qu'aux  révélations  qu'elle  nous  fait  après  la  mort. 
Mais,  nous  remarquerons  que  ce  reproche  ne  s'adresse  qu'à  un  très 
petit  nombre  de  personnes  et  que  les  bons  esprits  n'ont  jamais  acr 
cordé  h  l'anatomie  pathologique  une  plus  grande  valeur  que  cel'e 
que  lui  accorde  iM.  Pigeaux  lui-même,  £tudier  avec  autant  de  soin 
les  causes,  la  marche,  les  symptômes  de  la  maladie,  que  les  traces 
laissées  par  elle  dans  nos  organes,  c'est  là  ce  qut»  presque  tout  le 
monde  a  l'intention  de  faire,  mais  ce  que  chacun  fait  avec  des  succès 
bien  différents. 

M.  Pigeaux  présente  ensuite  un  historique  général  des  maladies 
du  cœur.  Cet  historique,  (jui  est  fort  court,  se  termine  brusque- 
ment, on  ne  sait  pourquoi,  à  Laennec.  Cependant,  c'est  depuis  cet 
illustre  médecin  qu'ont  été  publiés  les  travaux  les  plus  importants 
sur  les  maladies  du  cœur.  Au  reste,  il  faut  dire,  en  général,  que 
M.  Pigeaux  parait  avoir  beaucoup  plus  de  prédilection  pour  les  an- 
ciens que  pour  les  modernes. 

Nous  arrivons  à,  l'histoire  de  chaque  maladie  du  cœur  en  particu- 
lier, et  nous  voudrions  en  présenter  une  analyse  détaillée,  mais  les 
bornes  de  cet  article  s'y  opposent.  Si  nous  voulions  passer  chacune 
de  ces  maladies  en  revue,  nous  sérions  forcés,  ou  de  donner  à  notre 
analyse  une  étendue  démesurée,  ou  de  n'offrir  à  nos  lecteurs  qu'un 
aride  sommaire.  Nous  aimons  mieux  choisir  une  de  ces  maladies 
pour  faire  connaître  la  manière  de  M.  Pigeaux,  et  nous  prendrons 
une  de  celles  qui  ont  été  le  mieux  étudiées  dans  ces  derniers  temps: 
iapéricardiîe.  Quant  aux  autres  afCfections,  noué  boiî's  hômerons 
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à  indiquer  le  cadre  dans  lequel  M.  Pigeaux  les  a  renfermées,  afin 
qu'on  puisse  apprécier  la  manière  dont  il  a  mis  en  œuvre  set 
matériaux. 

Il  divise  son  sujet  en  deux  parties,  dont  b  première  est  consacrée 
à  la  pathologie  du  péricarde.  Elle  traite,  1*  des  blessures  et  affections 
traumatiques  du  péricarde,  S*"  de  la  péricanliie  aiguë,  3*  de  la  pé- 
ricardite  chronique. 

La  seconde  partie,  c<msacrée  à  la  pathologie  du  cœur,  est  beau-* 
coup  plus  étendue.  Elle  est  subdivisée  en  articles  nombreux  qui 
traitent:-  P  des  affections  traumatiques  ;  9*  des  affections  pyré- 
tiques  ;  3*  des  alFections  apyrétiques;  4*  des  affections  €hroni<|ues; 
6*  des  névroses  du  cœur;  6*^  des  anomalies  du  cœur.  Il  y  a  plusieurs 
objections  à  adresser  à  cette  division.  Est-ce  avec  beaucoup  d»-  rai- 
son que  M.  Pigeaux  sépare  les  affections  apyrétiques,  des  névroses  et 
de  plusieurs  affections  chroniques  P  Parmi  celbs-rî  n'en  est-il  pas 
un  certain  nombre  qui,  à  une  époque  de  leur  durée,  s'accompagnent 
de  fièvre  P  Le  cancer,  par  exemple  P  La  division  entre  les  affections 
traumatiques  et  les  affections  py rétiques  est  elle  bien  juste  P  Nous 
pourrions  trouver  encore,  dans  les  détails  de  ce  plan,  quelques  in- 
advertances  du  même  genre;  mais  ce  ne  sont  là  que  des  défauts 
d'ordire,  et  nous  ne  nous  y  arrêtons  pas  plus  longtemps.  Qu'il  nous 
suffise  ce  dire  que,  sous  les  titres  que  nous  venons  d'indiquer,  M.  Pi- 
geaux a  r^ngé  toutes  les  maladies  qui  affectent  1  organe  central  d« 
la  circulation,  et  même  ses  anomalies. 

Passons  maintenante  l'analyse  succincte  de  l'article  consacré  par 
M.  Pigeaux  à  la  péricardite  aiguë.  Tout  le  monde  sait  que  nos  no- 
tions les  plus  précises  sur  cette  maladie  datent  de  ce%  dernières  an- 
nées. Parmi  les  travaux  qui  ont  le  plus  servi  jkéluciiler  la  question^ 
il  n'en  est  pas  qui  soient  plus  connus  que  ceux  de  IMM;  Louis , 
Stockes,  Hache  et  B(^uillaud  ;  au  si  est>on  surpris  de  les  voir  à  peine 
Cités  dansFartiele  de  M.  Pigeaux.  Voyons  du  moins  s'il  en  aura  ftilt 
usage  dans  sa  description.  C'est  avec  le  mémoire  de  M.  Hache  que 
nous  comparerons  principalement  cette  histoire  de  la  péricardite, 
parce  que  nous  ne  saurions  choisir  un  meilleur  point  de  comparaison. 

M.  Pigeaux  commence  par  décrire  les  lésions  que  laisse  à  sa 
suite  l'inflammation  du  péricarde.  Cette  de.scription  est  exacte  et 
complète  y  et  l'on  voit  que  les  matériaux  recueillis  depuis  long- 
temps par  l'anatomie  pathologique  ont  été  mis  en  œuvre  avec  soin 
par  l'auteur.  Quant  à  Vétiologie ,  elle  ne  nous  paraît  pas  mériter 
des  éloges  aussi  explicites.  M.  Pigeaux  nous  apprend  d'abord  qu'il 
regarde  l'étiologle  de  la  péricardite ,  comme  la  principale  source 
des  îDdicBtioDt  Ihérapeatiques  è  remplir  d«ii$  son  FraHement 
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C'est  là  une  assertion  dont  nous  avons  vainement  cherché  la 
preuve^  et  qui,  par  conséquent,  laisse  beaucoup  de  doutes  dans 
notre  esprit.  Mais  passons.  L'auteur  pense  que  les  pMegmasies  du 
péricarde  doivent  être  rarement  idiopatbiques ,  et  cela  pour  des 
raisons  empruntées  à  l'anatomie  et  à  la  physiologie.  S'il  eût  con- 
sulté l'expérience,  plutôt  que  de  se  laisser  guider  par  un  raison*^ 
nement  qui  l'a  trompé,  il  eût  évité  cette  erreur.  Il  est  en  effet 
prouvé,  aujourd'hui,  qu'il  n'est  point  rare  de  voir  survenir  la 
péricardite  chez  des  individus  entièrement  exempts  de  toute  au- 
tre affection,  et  le  mémoire  de  M.  Hache  {Archives  Générales  de 
Médecine,  1836)  en  cite  de  nonU)reux  exemples.  Il  est  dangereux 
d'annoncer  ce  qui  doit  être ,  lorsque  l'on  peut  savoir  ce  qui  est 
réellement. 

Arrivé  au  chapitre  de  VEtioîogie,  M.  Pigeaux  semble  fort  embar- 
rassé. C*est  qu'il  se  trouve  au  milieu  de  toutes  les  causes  assignées 
par  les  auteurs  à  la  péricardite ,  sans  avoir  un  moyen  sûr  de  s'y  re- 
connaître et  de  démêler  le  vrai  du  faux.  Au  lieu  de  se  borner  à  ana- 
lyser  les  faits,  il  a  préféré  chercher,  à  l'aide  du  raisonnement,  les 
causes  les  plus  probables.  Aussi  s'est^il  maintes  fois  écarté  de  la 
vérité. 

Il  ne  dit  rien  de  l'âge,  du  sexe,  du  tempérament,  parce  que,  selon 
lui,  ils  n'ont  pour  cette  affection  rien  de  spécial^  et  qu'on  sait  peu 
de  choses  positives  sur  leur  influence.  Cependant ,  si  nous  consul- 
tons les  faits  rassemblés  par  M.  Hache,  on  voit:  1^  que  sur  soixante- 
trois  cas  recueillis  par  ce  dernier  auteur  et  MM.  Louis,  Andrai  et 
Bouillaud,  six  seulement  étaient  relatifs  à  des  sujets  âgés  de  plus  de 
quarante  ans  ,  et  que,  dans  le  plus  grand  nombre,  l'âge  ne  s'élevait 
pas  au  dessus  de  trente  ans  ;  d'où  il  suit  que  la  péricardite  est  une 
maladie  de  la  jeunesse 

Quant  au  sexe ,  son  influence  n'est  pas  moins  remarquable,  puis- 
que sur  cent  quarante-trois  sujets  observés  par  MM.  Louis  et  Bouil- 
laud il  n'y  avait  que  trente-quatre  femmes;  comment  donc  M.  Pi- 
geaux a-t-il  pu  dire  que  le  sexe  et  l'âge  n'avaient  aucune  influence 
sur  la  production  de  la  péricardite  ?  En  revanche,  il  établit  comme 
un  fait  positif ,  que  la  suppression  4'une  sécrétion,  d'uue  excrétion 
ou  d'une  hémorrhagie  habituelles ,  sont  les  causes  les  moins  dou- 
teuses de  cette  affection ,  et,  sans  entrer  dans  aucune  discussion ,  il 
considère  la  péricardite  rhumatismale  comme  fréquente;  et  pense 
qu'il  existe  des  péricardites  syphilitiques.  On  chercherait  en  vain 
dans  ce  chapitre  ces  connaissances  positives. 

On  ne  peut  pas  adresser  des  reproches  aussi  graves  à  l'exposi- 
tion de»  symptômes.  Bien  que  l'auteur  n'ait  paa  cru  devoir  pré- 


BrBLIOGRAPHIB.  525 

ciser  les  faits  ^  il  est  néanmoins  d'accord  le  plu^  souvent  avec 
les  auteurs  qui  ont  jàoiiné  des  résultats  d'observations  nom- 
breuses et  bien  faites.  Cependant  nous  devons  relever  une  inexac- 
titude assez  grave.  M.  Pigeaux  reproche  aux  auteurs  modernes 
d'avoir  presque  passé  sous  silence  la  dyspnée  intermittente^ 
à  accès  plus  ou  moins  intenses,  qui  tourmente  les  malades.  Ce  re- 
proche ne  saurait  s'adresser  à  M.  Hache,  qui  a  particulièrement  in^ 
sisté  sur  cette  espèce  de  symptôme  et  qui  le  signale  à  l'attention  des 
observateurs.  M.  Pigeaux  indique  comme  un  symptôme  fâcheux  la 
jactitation  fébrile  qu'il  dit  avoir  observée  plusieurs  fois.  Il  croit  que 
la  toux  sèche  se  fait  plus  souvent  remarquer  au  début  que  dans  le 
Ibrt  delà  maladie^  et  qu'elle  est  en  raison  inverse  du  mouvement  fé- 
brile. Cette  assertion  aurait  besoin  de  preuves.  L'auteur  décrit  en- 
suite avec  soin  la  douleur  locale^  la  matité^  la  voussure ,  ainsi  que 
les  signes  fournis  par  l'auscultation.  Nous  ne  le  suivrons  pas  dans  ces 
détails  qui  nous  mèneraient  trop  loin.  Nous  passerons  de  même  par 
dessus  les  chapitres  consacrés  à  la  marche^  aux  [terminaisons  et  au 
pronostic  de  la  péricardite ,  pour  arriver  au  traitement. 

Nous  avons  vu  plus  haut  que  M.  Pigeaux  regardait  comme  très  im- 
portant pour  la  thérapeutique  de  connaître  la  cause  de  la  maladie  ; 
et  qu'il  trouvait  dans  cette  connaissance  le  flambeau  le  plus  sûr  pour 
le  guider  dans  sa  médication.  Ici  ii  va  plus  loin  encore^  il  affirme 
qu'on  ne  peut  pas  bien  traiter  une  péricardite  (ainsi  que  toute  autre 
maladie) 9  sans  en  connaître  \e  génie  particulier.  Ces  principes 
sont  fort  beaux  ^  maiSy  où  conduisent-ils  M.  Pigeaux  ?  à  foire  comme 
les  autres  ni  plus  ni  moins.  Seulement  il  n'a  fait  connaître  que  d'une 
manière  vague  l'influence  des  diverses  médications  qu'il  conseille. 
De  plus  y  M.  Pigeaux  ne  citant  aucune  observation ,  il  est  impossible 
de  savoir  jusqu'à  quel  point  il  a  raison  de  s'applaudir  de  ses  succès. 
.Nous  croyons  avoir  donné  une  idée  suffisante  de  Fouvrage  de 
M.  Pigeaux.  Nous  nous  résumerons  en  deux  mots  :  Il  y  a  dans  le 
TraOé pratique  des  maladies  du  cœtir  bien  des  parties  qui  prou- 
vent que  l'auteur  a  beaucoup  vu,  et  qui  ont  un  intérêt  incontestable; 
que  lui  a-t-il  donc  manqué  pour  faire  un  ouvrage  vraiment  utile  ? 
une  meilleure  méthode.  y....x. 


De  la  eomprçssiofi  contre  les  tumeurs  blanches  des  parties 
dures,  par  le  docteur  de  Layâcherie  ,  professeur  de  clinique  chl- 
nii^icale  à  l'Université  de  Liège.  Gand,  1839,  in-8''  de  99  page. 

Parmi  les  nombreuses  maladies  qui  rentrent  dans  le  domaine  de 
la  chirurgie,  bien  peu  méritent  de  fixer  l'attention  des  praticiens 
plus  que  les  différentes  lésions  des  articulations  désignées  sous  le 
nom  trop  vague  de  tumeurs  blanches.  En  effet ,  leur  flr^uence , 
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leur  gravité  9  l^urs  formes  si  variées,  l'insuccès  malheureusement 
trop  répété  de  tant  de  m/^thodes  proposées  tour  à  tour  pour  leur 
traitement,  onl  depuis  long-temps  excité  les  efforts  des  chirurgiens 
les  plus  recommandribies.  Effrayés  surtout  par  les  conséquences  si 
terribles  qu'elles  amènent  fréquemment,  p  usieurs d'entre  eux  ont 
fait  de  nouvelles  tentatives,  ou  se  sont  efforcés  d'encourager  des 
essais  mieux  combinés.  Au  premier  raug  se  placent  M.  Cruveilhit-r, 
puis  M.  Velpeau,  qui  leur  accorde  une  attention  toute  spéciale  et 
en  a  fait  le  sujet  de  leçons  cliniques  et  d'articles  fort  instructifs.  Ces 
travaux ,  jiusi  que  cpmx  de  MM.  firodie,  Larrey,  Crulweii,  Lis- 
franc,  onT  encouragé  i  auteur  de  ce  mémoire  à  expérimenter  de 
nouvcHii  l'em^iloi  de  la  compression,  qui  parfois  avait  été  suivi  d'a- 
méliorations désespérées.  Ses  efforts  onl  eu  pour  but  <l'en  rechercher 
les  indications,  d'en  calculer  les  effets,  d'en  ré^julariser  lo  n.ode 
d'application  tout  en  cherchant  à  apprécier  comment  procède  la  na- 
ture, dans  certains  cas  exceptionnels, lorsqu'elle  opère  desguérisons 
spontanées  si  inattendues,  après  avoir  résisté  à  toutes  les  res- 
sources ordinaires  de  la  thérapeutique.  Le  premier  point  autpiel 
l'ont  conduit  ses  expériences  est  celui-ci  :  qu'il  est  |K)Ssible  de  ré* 
duire,  en  diminuant  leur  nutrition,  1**  les  extrémités  articuiaires 
des  os  longs,  2"  des  os  courts.  S**  des  os  longs  eux-mêmes  deve- 
nus plus  vasculaires,  et,  en  cela,  son  idée  diffère  de  celle  des  autres 
chirurgiens,  et  notamment  de  celle  de  M.  VelpeaU,  qui,  s'il  ad- 
met l'efficacité  de  la  compression  dans  le  traitement  des  tumeurs 
blanches,  ne  l'applique  qu'à  celles  formées  aux  dépens  des  parties 
molles,  et  nullement  à  celles  dues  à  l'hypertrophie  vasculairc  des 
os.  Le  succès,  selon  M.  Lavacherîe,  a  dépassé  ses  espérances.  «J'ai 
comprimé,  dii-d  ,  des  articulations ,  et  je  suis  parvenu  à  amener  la 
résolution  d'os  uimértésel  cariés;  j'ai  traité  avec  succès  par  ce  moyen 
la  curie  des  surfaces  articuiaires,  leur  suppuration,  des  trajets 
fistuleux  environnant  des  articles,  dans  la  profondeur  des(iuelsle 
stylet  pénétrait  et  d'où  s'écoulait  un  pus  ichoreux  très  fétide.  » 

Parmi  tous  les  appareils  à  compression,  M.  Lavacherie  a  choisi 
celui  que  nous  indiqu'rons  plus  loin,  à  l'exclusion  de  tous  les 
autres,  et  il  ra^iplique,  dans  tous  les  cas  ,  à  Tétai  aigu  comme  à 
l'état  chronique,  dans  les  cas  de  gonflements  léi'<rs,  aussi  bien  que 
dans  ceux  où  la  tuméfaction  est  plus  forte,  dans  l'engorgement 
simfde  comme  dans  l'état  de  désorganisation  des  cariilagrs  et  i\es  li- 
gaments, dans  l'ostéite  simf)le  comme  dans  la  c^nt  su|>erii(-ielie 
ou  profonde  des  sifi  fdC:  s  articulaires ,  avec  ou  sans  communica- 
tion de  l'arliclo  au  liehors  par  des  trajets  fisluleiix. 

Nous  ne  suivrons  pas  le  praticien  dans  tous  les  détails  qu'il 
aborde,  nous  passerons  de  suite  à  la  description  du  procédé  qu'il 
emploie.  Il  taille  des  lanières  de  diaehyliim,  longues  de  deux  ou  trois 
mènes,  et  s'en  sert  comme  de  bandes  ordinaires,  en  ayant  soin  de 
commencer  le  bandage  par  les  points  correspondans  à  rarlicuialion 
malade,  surloiil  à  l'endr  il  où  la  tuméfaction  est  plus  firande.  Lors- 
que les  parties  malades  sont  recouvertes,  il  se  sert  de  bandes  de 
toile  pour  envelopper  en  dernier  lieu  les  parties  que  Ton  entoure 
ordinairement  les  pr  luières. 

Lorsque  l'ariiculation  esleulourée,  souvent  une  douleur  profonde 
succède  à  une  vive  sensibilité^  puis  cette  douleur  diminue  d'heure 
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en  heure,  et  finît  par  disparaître  complètement;  la  moliilité  qui 
survient  après  quelques  jours  donnant  Heu  à  de  nouvelles  dou- 
leurs, on  est  averti  (pi'il  faut  renouveler  la  compression. 

M.  de  Lavacherie  donne  à  Tappui  de  son  opinion  treize  observa- 
tions prises  avec  beanconp  de  soiii.  Lrs  homes  de  cette  analyse  ne 
nous  permeltent  pas  de  les  rapporter  avec  détail,  nous  en  indique- 
rons donc  seulement  les  résultats  que  voici  :  Sur  treize  cas^ 
remploi  de  cette  méthode  a  été  suivie  de  guérisons  parfaites  chez 
^ix  malades  réputé  incurables,  trois  autres  fois  la  maladie  au  môme 
degré  a  été  tellement  modifiée,  que  le  chirurgien  ne  doute  bas  que 
la  guérison  ne  doive  arriver  sous  peu.  Dans  trois  autres  cas,  l'amen- 
dement a  été  assez  notable  pour  faire  espérer  encore  la  guérison^ 
mais  à  une  épo(|ue  qu'il  ne  saurait  i}réciser. 

Ces  observations  et  les  autres  qui  sont  disséminées  dans  le  cou-* 
rant  du  mémoire  sont  foi  t  complètes  et  satisfont  à  toutes  les  ques- 
tions que  ce  sujet  pourrait  soulever;  nous  y  renverrons  nos  lecteurs 
pour  ne  plus  nous  arrêter  qu'aux  conclusions  de  M.  Lavacherie. 

En  voici  le  résumé  : 

1°  Les  arthrocaces  des  parties  dures  et  la  carie  de  certains  os 
sponf^ieux  peuvent  céder  à  la  compression  et  guérir  aussi  bien  que 
les  arthrocaces  des  parties  molles  et  les  ulcères  simples. 
'  2°  Quel  que  soit  le  degré  de  l'affection,  la  compression  peut  être 
tentée,  plutôt  à  l'avantage  qu'au  désavantage  du  malade.  Cette  mé- 
dication, loin  d'aggraver  le  mal,  est  au  contraire  salutaire,  parce 
qu'elle  tend  à  réduire  la  quantité  de  la  suppuration  et  à  calmer  le 
plus  ordinairement  les  douleurs  que  provoquent  la  distension  ex- 
cessive des  parties  molles  qui  forment  l'enveloppe  extérieure  et  le« 
mouvemens  qui  sont  imprimés  à  l'articulation. 

3o  Les  cas  de  tumeurs  blanches  qui  nécessitent  im|)érieusement 
l'ablation  d'un  membre,  sont  intiniment  plus  rares  qu'on  ne  le 
croit. 

4o  L'opportunité  de  l'amputation  est  chose  très  difficile  à  établir. 
9  5"  L'amputation  est  loin  d'ofifrir,  comme  moyen  curatif^  des  ga- 
ranties sumsans. 

6*  Les  difformités  résultant  des  ankyloses  articulaires  ne  sont  pas 
toujours  des  maux  incurables. 

7"  Enfin  la  compression  est  le  moyen  le  plus  efficace,  soit  pour 

Î)révenir,  soit  pour  arrêter  la  fièvre  purulente  lente,  en  empêchant 
'air  de  pénétrer  dans  les  cellules  osseuses,  où  soxi  séjour  prolongé 
donne  au  pus  cette  fétidité  extrême  qu'on  lui  connaît. 


Manuel  de  Médecine  opératoire  fondés  sur  VAnaiomie  nor* 
maie  et  l' A natomie pathologique  ^  par  J.  F  Malgaigne  ,  Profes- 
seur-Agrégé de  la  Faculté  (le  Médecine  de  Paris,  Chirurgien  du 
bureau  central  des  hôpitaux.  3«  édition  revue  et  corrigée,  iu-8«  800 
pages.  Paris,  chez  Germer  Bailliére.  1839. 

Déjà  deux  fois  nous  avons  entretenu  nos  lecteurs  au  sujet  du  li- 
vre de  M.  i>1algaigue:  en  1835  une  analyse  détaillée  annonça  ia  pre- 
mière édition  de  cet  ouvrage;  en.  1837  parut  la  seconde  édition. 
Quand  un  livre  vient  combler  une  lacune  réelle,  disions-nous , 
dans  le  numéro  de  septembre  des  Archives  de  cette  année  : 


ET  : 


Il  ' 


6l» 

to  peM  loiprMireds  raêcèt;iiiaitginmdla|ttecoadiliaD 
ie}oiDdrele  mérite  de  feiécptkMD|  cette  œuvre  t'.râ  étletanitetlei 
qnpUtét  nécetsairetpour  deveDir  da«igiie  !  le  eoeeti,  coione  on  le 
Yoit^  a  réalisé  notre  Jugement  I^  livre  de  11%  Ifalgàigiie  à  été  traduit 
dÉu  phideun  langues  étrangèits  »  et  nous  annonçéos  aoijonrd^iiiil 
<Ée  troisième  édition.  Tons  les  artides  ont  étéeette Ibis  encopereina 
fori^ntenr^  uni  s'est  attadiéè  remplir  les  beimes  laissées  dans  les 
fffécédaites  éditions^  des  procédés  anciens  ont  été  modifi^^  des 
ÉilpesnouTdles  ont  été  posées  pour  les  ligatiires  d'iulma,  et  les 
ampatations  ÔTalaires.  Lfantcw  n'a  du  reste  rien  dungé  à  Pordrc 
fimiitif  sons kqod sont ▼ôisésieeiasser  tontes  les  noaralesacqui- 
sitions,  l'usage  ayant  smetionné  les  divisiona  qui  tout  Sabord 
araiant  pu  parait  un  peu  luwHdées.  En  nn  mol  ce  Tïraité  de 
IL  Malgaigne,  sans  reminafer  dca  oorrages  |dns  étendna  ,  est  le 
meiilénr  que  puissent  consulter  les  filèf es  pour  s'cxereer  à  la  pf«- 
tiqiie  des  opérations. 
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m  Aie  de  ravsat-bns. 

h  Axe  da  plan 

a.  Apophyse  stylalde  du  radios- 

é  Haseles  restés  ea  devaat  do  radias,  et  sTe^gagesnt  sans 

anaolsire. 
e  Dédiiroreda  flédiissear  sapcrtcleL 
/  Hasdes  placés  ea  deliors  de  Papopliyse  stykide. 

PLAIfCni   DBUxulns. 

a  Apophyse  stylolde  da  radias. 

S  Mascle  cabîtal  antériear. 

e  Tendons  du  fléchisseur  profèad. 

d  Faisceaux  internes  du  fléchisseur  soperflcid  apparteaaat  A  rsannlair» 

et  au  petit  doigt, 
tf  Déchirure  du  muscle  flédûsseor  superficiel. 
/  Faisceaux  externes  du  fléchissear  superfldel  appartenant  A  lindez  et 

au  médius. 
g  Vaisseaux  et  nerft  cubitanx. 
a  ligament  annulaire. 

FLAJiCHS  raoïsiAna. 

a  Surface  articulaire  du  radius. 

h  Apophyse  st^lolde  du  radius. 

e  Tête  du  cubitus. 

d  Surfaces  articulaires  de  la  première  rangée  dn  carpe. 

e  Apophyse  stylolde  du  cubitus. 

/  Trousseaux  fibreux. 

g  Limite  où  descendait  le  radius  dans  ta  luxation. 

A  Fibres  du  fléchisseur  profond  refoulées. 

/  Coupe  oblique  des  fibres  du  fléchisseur  profond. 

k  Déchirure  du  fléchisseur  superficiel  yue  par  la  face  profonde  dn 

l  Nerf  médian. 

jNCttbilai  antériear. 
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